
※の欄は記入不要です。

ふりがな

希望面接日 　　□第１期（7/16）　　□第２期（9/10）　　□第３期（10/22）　　□第４期（12/3）

AO志望理由

　自己PR、得意分野、将来の目標などについて書いてください。

保証人
（保護者）

氏名 了承印

学級担任 氏名 了承印

秋田県理容美容専門学校

※志望学科 美 　容　 科

A O

 〒　　　　　　- TEL（　自宅　・　携帯　）

　　　　 　年　 　月　 　日

平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

現 住 所

 ２０２３年度

 AO入試 エントリーシート

卒　　  業　・　卒 業 見 込

　　　　　　　　　年　　　　月

※出願区分

※受付日

※受付番号

出身校名

氏      名

生年月日


