
青森中央短期大学      令和  年  月  日申込 

特別選抜エントリーシート 
志
望
学
科 

□食物栄養学科  □幼児保育学科 

□専攻科福祉専攻 

選
抜
区
分 

 □社会人 

 □帰国子女 
 

 

氏
 
名 

(フリガナ) 

 
生
年
月
日 

昭和・平成 

  年   月    日 生 

(満   歳) 

 
性
 
 
別 

1.男  

2.女 

現
 
住
 
所 

（〒    ―     ）         電話 (自宅) 

  (携帯) 

出
身
学
校 

所在地 

 

 

          高等学校         科   

                   年 3 月卒業(見込み) 

            大  学 

   短期大学          年   月卒業 

   専門学校 

職
務
経
歴 

    年   月 

    年   月 

    年   月 

    年   月 

■志望理由 

 

 

 
 

 

 

 

■記入上の注意 
・記入の際は、必ず黒のボールペンか万年筆を使用し、本人が直筆で記入すること 
・「消せるボールペン」等、摩擦熱で消える筆記用具は使用しないこと 
・現住所の欄は、帰省先ではなく連絡のできる、現在お住まいの所在地を記入すること 
・記入後は、持参・郵送で、下記まで送付してください 

〒030－0132 青森市横内字神田 12番地 青森中央短期大学入試広報センター 
TEL： 0 1 7 － 7 2 8 － 0 1 2 1  ／ FAX：0 1 7－7 1 8－1 0 5 5 

 

都 道 

府 県 ※最終出身学校だけでなく、出身高校名も必ずお書きください 

※直近までの主な職歴をお書きください。 


