
 
(※)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」 

提出日(記載日) 令和   年   月   日 

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(  歳) 

※入学年度の４月１日における年齢  

男 ・ 女 

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         ―     ― 

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 

学  歴 

在学中の場合は、 

学校名も記入 

学  校  名 在学期間（自～至） 

高等学校     科 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

職  歴 

就職した経験がある方の

み。就学中のアルバイト

は含まない。 

勤  務  先 勤務期間（自～至） 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

 年  月～    年  月 

免許・資格 

免 許 ・ 資 格 取 得 年 月 

 年   月    

 年   月    

 年   月    

 年   月    

 年   月    

 年   月    

趣味・特技  性  格  

社会人選抜用 
※両面印刷すること 



 

志 望 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現在の状況 

 

 

 

 

 

 

現在までで最

も力を入れた

活動 

 

 

 

 

 

 

入学後、周囲

の学生に伝え

たい事、また

は社会人とし

て学生に与え

る影響とは 

 

 

 

 

 

 

あなたの思い

描く５年後の

自身の将来像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※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。 

※記入欄の不足する箇所がある場合は、Ａ４版サイズの用紙に記入の上、一緒に提出してください。 

 


