
ＡＯ入試エントリーシート

面接希望日（○で囲んでください）　集合時間15：15　（15：30～）

志 望 学 科

・ コ ー ス

保 護 者 名

フ リ ガ ナ

連 絡 先

郵便番号 電話番号

現 住 所

出 身 校

高 校 名

※面接日時・場所等の詳細は、後日ご連絡いたします。

EL ICへの志願理由

高等学校

（上記以外の学歴及びサポート校の有無など）

学 科 名 科

課 程

卒 業 年月

備 考

－ － －

全日制　・　定時制　・　通信制　・　単位制　・　大検　・   高認

ELICビジネス＆公務員専門学校  学校長  殿

氏 名

フ リ ガ ナ

12月14日（土）11月 9日（土）

6月 15日（土）

3月 14日（土）

9月 14日（土） 10月19日（土）

1月 18日（土）

7月 27日（土）

2月 22日（土）

8月 6日（火） 8月 24日（土）

昭和 ・  平成　　　　年　　　月　　  卒業 ・　卒業見込

西 暦 年 月 日  提出


