
年 月 歳
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－ － （携帯） －

年 月

ふりがな

氏   名

住   所

（〒 - ）

第1次 面談 年 月 月 日

第2次 面談 年 月 月 日

第2次面談の希望日は第1次面談希望日から10日以上空けてください。

※印欄は記入しないでください。
注）学歴・職歴、免許・資格等の欄は、
該当する方のみご記入ください。 取

 
扱

※窓口・郵送

※受付

高等学校 科
出身高等学校

全日制・定時制・通信制
卒業・卒業見込

   年    月 学歴・職 歴（ 高校卒業以降）

年

日 年

   年    月 学歴・職 歴（ 高校卒業以降）

面
談
希
望
日

希望日① 希望日②

日

保
護
者

子ども福祉専攻専　攻
（希望専攻を○）

介護福祉専攻

平成 日生

現  住  所

電   話 （自宅） －

メールアドレス

2024年度   佐久大学信州短期大学部 福祉学科

    総合型選抜（対話型）入試エントリーシート

※エントリー番号

ふりがな 性別

写真貼付

縦 4.0cm×横 3.0cm

写真の裏に氏名を記入して貼
付してください。

氏   名 男・女

生年月日


