
AO入試
エントリーシート

エントリー承認
高等学校の先生方へのお願い

上記の生徒が本校AO入試にエントリーすることをご承認いただける場合、ご署名、ご捺印をお願いいたします。

下記学科に入学を希望します。希望の学科に　　をつけてください。

きもの専攻科（3年制）

受付番号

学校記入欄（太枠）

受付日　　　　年　　　月　　　日

年　　　　月　　　　日　生（　　　歳）

東洋きもの専門学校

写真貼付

●上半身・無帽・正面

●パスポートサイズ

●タテ 45 ㎜×ヨコ 35 ㎜

承 認 者

ご 署 名

学校名

承認者 （ご担任・進路指導ご担当者）

高等学校
受 付 印

㊞

氏　　名

電　　話

学　　歴

現　住　所

高卒認定試験

※皆様の個人情報は、ご本人さまの承諾なしに第三者に提供することはいたしません。
※携帯電話番号、メールアドレスの記入は、志願者の任意と致します。

エントリー承認については高等学校卒業見込者のみが対象となります。
高等学校卒業生・社会人等は必要ありません。

メールアドレス

携帯番号

フ　リ　ガ　ナ

生年月日

年　　　月

年　　　月短大・大学又は
その他の学校名

高等学校卒業程度認定試験 年　　　月　合格

高等学校 卒業・卒業見込

卒業・卒業見込・在学中

〒

2024 年度

本
　
人

きもの科（2 年制）

する しない

特待生入学希望

男　女
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