
 
(※)は大学で記入。    

秋田看護福祉大学入学者選抜 

「エントリーシート」 

受験番号(※) 受付(※) 

  

ふりがな  生 年 月 日 性別 

氏  名 

 
昭和

平成  年  月  日 男 ・ 女 

高 校 名 
      立                高等学校 

（昭和・平成・令和   年  月  日 卒業・卒業見込） 

現 住 所 

 〒    － 
 
 
              TEL         ―     ― 
              TEL（携帯）     ―     ― 

連 絡 先 
※現住所と同じ場合は書かな

くともよい。 

 〒    － 
 
 
              TEL         ―     ― 

出願区分 
（いずれかを〇印で 
 囲んでください） 

総合型選抜(Ⅰ期)  総合型選抜(Ⅱ期) 

学校推薦型選抜 

志願学科 
（いずれかを〇印で 
 囲んでください） 

看護学科 
・ 

医療福祉学科 

志望理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自分の得意な

科目や分野 

 

 

 

 

 

 

提 出 日 

(記入日) 
令和  年  月  日 

高等学校クラス担任確認印 
 
 

署名                    印 
※既卒・高等学校卒業程度認定試験の方は不要です。 

 

総合型選抜・学校推薦型選抜用 
※両面印刷すること 



 

あなたが高校

生活において、

現在の成績や

成果を収める

まで特に努力

したこと、それ

によって得ら

れたもの 

 
※勉強と課外活動
（係・ボランティ
ア等含む）、それぞ

れにおいて記載 

【勉強】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【課外活動】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大学での新し

い分野を学習

するにあたり、

その勉強 (学

問)へどのよう

に取り組んで

いくか 

 

 

 

 

 

 

 

 

将来の希望 

（取得したい

資格、就きたい

職業等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※本エントリーシートは、試験以外の目的で使用することはありません。なお、提出されたエントリーシートは返却しませんのでご了承ください。 


