
2024年度（令和6年度）総合型選抜　事前相談用紙

志望 学 部・

氏　　　名

フ　リ　ガ　ナ

〒 TEL（　　　　　）－（　　　　　）－（　　　　　）

写真貼付欄
縦　4cm
横　3cm

写真裏面に氏名を
記入してください

性別
男
・
女

生年
月日 年　　月　　日

現　住　所

事前相談参加日

在 学 高 校

学　部 学　科
専　攻

都道
府県

2024　年　3　月　卒業見込み

高等学校 科

※参加日を記入してください。 年　　　　　　　月　　　　　　　日

1.　あなたが興味・関心を抱いていることについて記入してください。

2.　本学、当該学科（専攻）を志望する理由、動機について記入してください。

3.　事前に相談したいこと、聞いてみたいことについて記入してください。

学 科
専 攻

□　1.　総合型選抜　事前相談に参加することを、保護者の方に相談しましたか。
□　2.　総合型選抜　事前相談に参加することを、クラス担任もしくは進路指導の先生に相談しましたか。
□　3.　本学の総合型選抜は専願であることを理解しましたか。

次の内容を確認したのち、□を記入してください。


