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学校法人 三幸学園

札幌ビューティーアート専門学校
学 校 長 殿

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

都　道
府　県

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）

科
学部

（ 　　年　　月合格）

自　　宅　　　　　　　　（　　　　　　）

携帯電話　　　　　　　　（　　　　　　）

フ リ ガ ナ

氏 名
担任教員

（本人自署のこと）
※既に高校を卒業されている
　方は必要ありません。

㊞

フ リ ガ ナ

氏 名
保護者

（本人自署のこと） ㊞

受験番号

No. 

※太枠内は記入しないこと

AOエントリーシート

※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。（　　　　　　　　　　　　 ）

㊟ボールペンで記入（消えるボールペン不可） 裏面も必ず記入してください。

（　　）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
（　）ヘアメイク＆アイラッシュコース
（　）ブライダルコース
（　）ヘアメイク・ネイル&エステコース
（　）未定

（　　）トータルビューティー科

志望学科

□全日制　  □通信制　  □定時制

※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。）

2019年入学生用

〒

男・女
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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。

＜本校使用欄＞


