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〒 812-0013　福岡県福岡市博多区博多駅東1-16-28
    0120-373-233
☎ 092-434-7131　FAX 092-434-7132

高 等 学 校
短 大・大 学
専 門 学 校
高等専修学校
高卒認定（旧大検）

□全日制　  □通信制　  □定時制

2019年入学生用

都・道
府・県　立
市・私

※キャンパス名・校舎名（通信制高校含む）がある方は、右にご記入ください。（　　　　　　　　　　　　 ）

No.

エントリー日

担当者

※太枠内は記入しないこと

AOエントリーシート

フ リ ガ ナ 年齢生年月日

フ リ ガ ナ

電話番号

現 住 所

学 歴

西暦　　　　 年　　　月　　卒業見込 ・ 卒業

氏 名 西暦　  年　 月　 日生男・女

都　道
府　県

科
学部

（ 　　年　　月合格）

自　　宅　　　　　　　　（　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　　（　　　　　　）

（　　）美容科

（　　）ヘアメイク科 （　）メイクアップコース

（　）エステティックコース
（　）CIDESCOインターナショナル専攻
（　）上級エステティック専攻
（　）ヒーリングエステ専攻
（　）未定

（　）ネイルアートコース

（　）インナービューティーコース

（　）モデルコース

（　）未定

（　）ヘアスタイリストコース

（　）ブライダルコース

（　）ヘアメイク・ネイル&エステコース

（　）ネイル＆アイラッシュコース

（　）未定

（　　）トータルビューティー科

志望学科

〒

※志望する学科・コースに○をつけてください。エステティックコースの方は、志望する専攻にも○をつけてください。
 （コース・専攻は入学後の希望調査にて最終決定いたしますので、変更可能です。現時点での希望に○をつけてください。）

裏面も必ず記入してください。注○ボールペンで記入（消えるボールペン不可）
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●本校を志望する理由

●あなたが今までに頑張ったことについて記入してください。

●下記の内容を確認し、チェックをつけてください。
□ 貴校のオープンキャンパスまたは学校見学会、出張オープンキャンパスなどに1回以上参加しました。
□ 貴校へAOエントリーすることについて、高校の先生に報告しました。
　 （高等学校卒業見込者のみ）

●希望するAO面談日にチェックを入れてください。（複数チェック可）
□  7月 1日（日）
□  7月15日（日）
□  7月28日（土）
□  8月 4日（土）
□  8月25日（土）
□  9月22日（土）

□  7月 7日（土）
□  7月21日（土）
□  7月29日（日）
□  8月 5日（日）
□  8月26日（日）
□  9月29日（土）

□  7月 8日（日）
□  7月22日（日）
□  7月30日（月）
□  8月19日（日）
□  9月 1日（土）
□  上記以外（希望日：　　月　　日）

□  7月14日（土）
□  7月25日（水）
□  8月 3日（金）
□  8月20日（月）
□  9月 8日（土）


