
京都光華女子大学

※鉛筆不可、黒の筆記具を使用し自筆で記入してください。

※★印については、該当箇所に〇を記入してください。

フリガナ

氏　　名

〒 電話番号 　　　　　（　　　　）

携帯番号 　　　　　（　　　　）

都　道　府

県　市　私

卒業(見込)年月

★　　［該当者のみ］

本学（学科・専攻・学群）志望の理由

★

★★

出身高校名

★

（西暦）　　　　　　年　　　　　月 ★　　　　　　卒業　・　見込

高等学校卒業程度認定試験　・　大学入学資格検定　　　（西暦）　　　　年　　　月　　合格　・　見込

　立　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　コース　

志望学科・

専攻・学群
作業療法専攻　　・　　言語聴覚専攻　　・　　看護学科　　・　　管理栄養士専攻　　・　　健康スポーツ栄養専攻

心理学科　　・　　キャリア形成学科　　・　　こども教育学科　　・　　人間健康学群

エントリー

方式
　①OC体験授業参加型　・　②課題作成型　・　③探究成果アピール型　・　④クラブ・課外活動アピール型　・　⑤ピアノ体験講座参加型　

日程 Ⅰ期　　・　　Ⅱ期　　・　　Ⅲ期　　・　　Ⅳ期
Ⅰ期エントリー

一次選考日程 7/27　　・　　8/24

住　　所

エントリー

番号

※本学記入欄

2025年度　総合型選抜［大学］

エントリーシート

生年月日  (西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日生

西暦　　　　年　　　月　　　日記入


