
現住所

（〒 － ）
都 道
府 県

市 区
町 村

連絡先電話番号 （　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

出身校

高等学校
課 程 学 科

□全日制 □定時制 □通信制 科

卒業（見込）年月
※西暦で 年 月

□卒業
□卒業見込
□高等学校を卒業した者と同等以上の学力があると認められる者

次の①～④を記入してください。（④はA日程～C日程に出願する場合のみ記入してください。）
① 浜松学院大学について関心を持ったこと、入学した場合に学びたいこと（身につけたいこと）、及び、将来の目標
について述べてください。

※ 1. 提出いただいたエントリーシートの個人情報を他に提供することはありません。
　 2. 自筆で記入してください。

E-1票 総合型入試エントリーシート
志望学科 □ □地域子ども教育学科 □アドミッションオフィス方式 □活動実績アピール方式

（該当する部分に 印）

フリガナ 性別 生年月日 ※西暦で記入

氏 名
□男
□女

年 月 日 生

受験
番号

※本学で記入します

地域経営学科

2025年度
浜松学院大学
地域共創学部



② 高等学校までに力を入れて取り組んだこと（学業、課外活動、各種資格、趣味など）を中心に、自己PRの形でまと
めてください。

③ 特記事項（各種検定・資格、学外・課外活動等具体的な名称を記入してください。）

④ 試験希望日（出願期間終了後、日時をお知らせします。）

A日程～ C日程に出願する場合のみ、記入してください。

志願日程
に○印

日程 試 験 日
試験希望日を記入して下さい

第一希望 第二希望

A日程 2020年10月22日（木）～10月24日（土）  　 月  　    日 （   　）   　 月  　    日 （   　）

B日程 2020年11月12日（木）～11月14日（土）  　 月  　    日 （   　）   　 月  　    日 （   　）

C日程 2020年12月11日（金）～12月12日（土）  　 月  　    日 （   　）   　 月  　    日 （   　）

※ 必ず試験日が希望の日時になるとは限りません。


