
志望学科  科

事前面談希望方法

第一希望   月   日  （   曜日） 

第二希望   月   日  （   曜日）

ふりがな  性 別

 男 ・ 女

生年月日 西暦   年   月   日

現住所

〒

自宅  ―   ―

携帯   ―   —

メールアドレス

出身校  立 
高等学校
大学・短期大学

専修学校

西暦
年  月

卒業見込み

卒業

高卒認定

本学を志望する理由および入学後の抱負・将来の目標等

自己アピール

本学記入欄 受付  /  （  ） 面談  /  ：  （  ）

AO入試エントリーシート提出先
〒８８０−００２１ 宮崎市清水１丁目１２番２号 宮崎歯科技術専門学校入試係

郵送の場合は、封筒（市販のもの）の表に「AO入試エントリーシート在中」と朱書きすること。

※エントリーシートは事前面談希望日の７日前必着。但し、土日祝は受付ができないため、余裕をもっ

て提出すること。
※志願者本人が楷書で記入すること。（黒のペンまたはボールペン）

※平日の８：３０～１７：００に連絡のとれる電話番号を記入すること。

宮崎歯科技術専門学校AO入試エントリーシート

１.体験入学会 ２.イブニングオープンキャンパス ３.学校見学(見学日は応相談)

電話番号

事前面談希望日時

氏  名

満   歳


