
記入日　　平成　　　年　　　月　　　日

学校法人 金井学園　秀林外語専門学校

年　齢 歳

電話 （ ） 番

携帯 （ ） 番

E-mail（携帯可）

学
校
名

立 高等学校 科 平成 年 月

志望理由に○をつけて下さい（複数回答可）

面接希望日を記入してください

希望日： 　　 平成　　　　　年　　　月　　　日（午前□・午後□）　　　時

午前□

午後□

AO入試申込シート

希望学科
専攻

         日韓通訳・翻訳学科
           韓国語コース

□
         日中通訳・翻訳学科

           中国語コース
□

学　校
記入欄

該当するものに
○をつけてください

指導教師署名欄 保護者署名欄

韓国語又は中国語に興味を持ったきっかけを教えてください 高校生活で一番の思い出について教えてください

時間　　　　　分　　

男　□
女　□

1.自宅から通学　　　2.学生寮希望　　　3.その他（　　　　　　　）

出身高校 卒業・卒業見込

ふりがな 〒　　　－

現 住 所

通学時間

ふりがな
年　　　　　　月　　　　　　日生

氏　　名

　　自己PR　　　　　あなた自身を自由かつ積極的にPRしてください

 　当校に申込シートが届きましたら確認のご連絡を致
します。

平成

平成 年 月

①家族・先生・知人・先輩の勧めにより　□　　②体験入学が楽しかったから　□　　③取りたい資格が取得できるから　□　　④就職実績が良いから
□　　⑤通学に便利だから　□　　⑥施設・設備が充実しているため　□　　⑦カリキュラムが充実しているため　□　　⑧その他（　　　　　　　　　　　　）

面接日： 担当者印日 時 分

性
別
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