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入学志願者調書

氏　

名

姓 名
フリガナ

生年月日（西暦） 　　　年　　　　月　　　　日生（　　　歳） 性別 　 男 　 女

TEL（市外局番　　　　）　　　　　―
〒　　 ―

現住所

出身高校など　　　　　都・道　　　　　　　　　　　　　高等学校
　　　　　　　　　　　府・県　　　　　　 　年　 　月　卒業（修了）・見込み

日本国内の緊急連絡先・代理人の連絡先

氏名： 　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：　　　　　　　　　　TEL：

住所：

学歴：小学校入学から高校卒業までの学歴を記入してください｡（所在地：国内は都道府県､ 海外は国・州）
学　　校　　名 所 在 地 在　学　期　間（西暦） 在　学　年　数

小学校 年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

高校卒業後の経歴：学歴（大学・予備校など）・職歴を記入してください｡
予備校などまたは勤務先 所 在 地 在 学・在 職 期 間（西暦） 在学・在職年数

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

年　　月～　　　　年　　月 年　　か月

日本国外の滞在・居住歴：年齢・期間・目的（観光旅行は除く） にかかわらず記入してください｡
滞在･居住先国名 帯 同 者 期　　　　　間　（西　暦） 目的（留学の場合は派遣団体）など

有・無 年 　月～　　 　年 　月 年　か月

有・無 年 　月～　　 　年 　月 年　か月

有・無 年 　月～　　 　年 　月 年　か月

有・無 年 　月～　　 　年 　月 年　か月 ［通算：　　年　　か月］
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受験番号
＊

J

写真貼付欄

4× 3cm

方式

2027 AO
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この 1年間に生起した社会事象のうち、特に関心を抱いたことがらとその理由などを記してください。

あなたの物の見方や考え方に大きな影響を及ぼした感動的な出来事や体験の内容を記してください。

大学卒業後の希望する進路や将来の構想などについて記入してください。

外国高校出身者（特に外国人留学生）は高校などの課程や自習を含めた日本語の学習歴を記してください。

学 校 な ど 学 習 期 間 学 校 な ど 学 習 期 間

年　月～　　年　月 年　月～　　年　月

年　月～　　年　月 年　月～　　年　月
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氏　　名
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