
名前
ふりがな

  〒

TEL       (     )

高校名

高校TEL 　　　　（　　　）
3年次
担任氏名

1回目 課題・面談

　　　  月　　　日（　　　）

　　　　　　　　県・都・市・私立

保育学科  AO入試予約申込用紙    

　　　  月　　　日（　　　）

2回目
プレゼンテーション

受付日　　　/

集合時間

　　　　　　　     高校　　　　　科

※AO入試予約用紙に記入される個人情報は、AO入試の合否判定のみに使用しその他の目的では一切使用しませ
ん。しかしAO入試選抜の手続き上、AO入試受験者の情報は、その経過途中または判定結果後に高等学校の先生に
通知されます。このことを了承する場合にのみ、下記欄に記入をしてください。

受付応対者

※処理欄

内容

住所

TEL


