
広島美容専門学校　学校長殿

　私は貴校のアドミッションポリシーを理解した上で、総合型選抜エントリーいたします。

性別

携帯電話

大学等

※太枠内を黒のペンまたはボールペンでご記入ください。（インクが消せるボールペン不可）

※この欄は記入しないでください。

OC

／

／

なし

　　　　　　　　　コース ※確定日時は、
　 マイページでお知らせ

総合型選抜エントリーシート

志望校 ・ 志望学科 ・ コース ＜個人面談希望日＞ 担任の先生は
総合型選抜エントリーをご存知で
すか？
（高校3年生のみ）

広島美容専門学校
　　月　　日（　　）

　　　　　　　　　　科 はい　または　いいえ

現住所

学
歴

氏名

自宅電話

高等
学校等
（必須）

担任名

先生　　

いずれも 200～300文字程度

　①本校および志望コースを選んだ動機・理由を記入してください。

志
願
者
本
人

フリガナ 生年月日

　②将来の夢や目標、志望コースで学びたいことを記入してください。

　③これまでに一番力を入れて取り組んだこと、そこから得たものを記入してください。

高校3年生は、保護者（または保証人）の署名が必要です。
（※総合型選抜エントリーすることを承諾します）

令和8（2026）年度入学用

受付日
総合型選抜 　No.

フリガナ

出願 ／

／

保護者
（保証人）

出願許可証 ／

見本

顔写真

正面・脱帽・上半身

背景なし

※提出用は、エントリー登録後に印刷し、

「作文」「保護者署名」欄を記入してください。


	ES（見本）

