
桐生大学・桐生大学短期大学部 AO エントリーシート
フリガナ

氏 名

生年月日

性 別

男 ・ 女

平成
昭和

平成
昭和

志望学科
入試区分

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

出身学校

本 人
連絡方法

携帯電話番号

メールアドレス

課 程

学 科

全 日 制 ・ 定 時 制 ・ 通 信 制 ・ 認 定 試 験 等

普 通・専 門（ 　 　 　 ）・総 合・そ の 他（ 　 　 　 ）

連 絡
通 知 先

(姓) (名)

年　　　　　　　月　　　　　　　日生

年　　　　　　　　　月　　　　　　　
卒業
卒業見込
認定試験合格等

国 立
公 立
私 立

＊選択肢のある項目は○で記入してください。

（1つを○で囲む）

桐 生 大 学 短 期 大 学 部

〒

TEL 　 　 　 　 　 　 　 ー 　 　 　 　 　 　 ー

都 道
府 県

市
郡

月 　 日

学　科 入試区分学　科 入試区分

高等学校
学　　校

都 道
府 県

看護学科

栄養学科

生活科学科

アート・デザイン学科

前期

後期

桐 生 大 学 　 医 療 保 健 学 部

オープンキャン
パス等、本学を
見学した日

高校時代に熱心に取り組んだ活動（授業・部活動・資格取得・ボランティア活動等）について述べなさい。

＊資格（英検やTOEFL、情報処理検定等）取得に関する活動については、証明書の写し等を添付してください。また、
　その他の活動についても参考資料がある場合は添付していただいて構いません。

切
り
取
り
線
に
沿
っ
て
一
度
折
り
曲
げ
る
と
、
切
り
取
り
や
す
く
な
り
ま
す
。

▼



本学のアドミッションポリシー（求める学生像）と関連づけながら、志望理由や入学後に取り組みたいこと
等について述べなさい。

※ 出願書類で得られた個人情報は、入試に関する事、個人が特定できない形での調査、研究及び入学者に対しての入学後の事務処理に利
    用し、それ以外の目的での利用や第三者への情報提供はしません。


