
                                  

受験番号※  

評  価※  

 

２０１９年度 ＡＯ入試エントリーシート 
 福山平成大学 

 受付日※    月  日（  ） 受付番号※  

 (ふりがな） 

氏  名 

 生 年 月 日 性別  

 

写真貼付 

 

縦 4cm 

横 3cm 

 

 
    年   月   日 男・女 

現 住 所 

〒   －        携帯（    ）   － 
自宅（    ）   － 

 

出身学校 
学校 

課

程 
全日・定時・通信 

その他（     ） 

学

科 
普通・商業・工業・総合 

その他（      ） 

設

置 

国立・県立・市立・私立 

その他（       ） 

年   月  卒業・卒業見込 

修了・高等学校卒業程度認定 

 

学部・学科 

          学部 

           

 

学科 

経営学科      ※□オープンキャンパス参加型 

           □自己推薦型 

福祉学科       □社会福祉コース 

           □介護福祉コース 

健康スポーツ科学科 ※□ オープンキャンパス参加型 

□ 種目指定型（対象種目：          ）  

□ 自己推薦型 

本学および

学部・学科 

志望の理由 

 

自己アピール 

（生徒会活動、  

クラブ活動、 

校外活動、 

資格、特技等） 

 

大 学 生 活 

及び 

将来の目標 

 

 

エントリー

承諾欄 ☆ 

       年   月   日  学校名 

                  教員名                印 

 
（注 意）※経営学科、健康スポーツ科学科のオープンキャンパス参加型でのエントリーシートの提出期限は 

通常と異なりますので、学科別注意事項を確認してください。 
 
☆卒業見込みの生徒のみ、高等学校の学級担任又は進路指導担当者に記入して貰ってください。 

 
＊ 個人情報の取り扱いについて  

    本学では、エントリー時に収集した個人情報（住所・氏名・生年月日等）を、これらに付随する業務のためにのみ 

利用します。その際、当該個人情報の漏洩・流出・不正利用等がないよう、必要かつ適切な管理を行います。 


