
桐生大学 医療保健学部 総合型選抜エントリーシート 

 

学  科 

（1 つを○で囲む） 

志望学科 看護学科 ・ 栄養学科 

入試区分   前期 ・ 後期 

   
オープンキャンパス等 

本学を見学した日 
２０２１ 年     月     日 

（フリガナ） 

氏  名 

 

男・女  
 

生年月日 年     月     日 生 

現 住 所 
（連 絡 先） 

〒（     －      ） 

 
 
 

TEL     （      ）          携帯 TEL     （      ）   

学  歴 

 都道 
府県 

立             高等学校       科 

年     月    卒業 ・ 卒業見込み 

高等学校以外の 
最終学歴 

 

※選択肢のある項目は○を記入してください。 

 

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、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。 

 


