
※ 全て黒のボールペン（消せるボールペンは不可）で書いてください。 記入日　 年 月 日

□ 【１期】２０２５年６月２日(月) ～ ７月３日(木) 【１期】７月１２日(土)

□ 【２期】２０２５年７月１４日(月) ～ ８月１５日(金) 【２期】８月２３日(土)
※消印有効。希望するエントリー区分の □ に ✓ をつけてください。

□ オープンキャンパスレポート 参加日 月 日

□ 事前レポート 志望理由、入学意欲、今までに取り組んだことを書いてください。

※ 記述するレポート区分の □ に ✓ をつけてください。なお、オープンキャンパスレポートを記述する場合には志望理由も含めて書いてください。

＊は記入しないでください

男 ・ 女

※志望する学部学科の □ に ✓ をつけてください

〒 －

都 道
府 県

(自宅)　　　　　－　　　　－ (携帯)　　　　　－　　　　－

□ 全日制

□ □ 定時制

□ 通信制

□ 高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）

※ □ に ✓ をつけてください

立 高等学校

　
上記の者、令和８(2026)年度 修文大学 総合型選抜にエントリーすることを承認します。

年 月 日

承認者

［　担任 ・ 進路指導　］

いずれかに〇印をつけてください。

※ エントリーされる方へ

　令和８(2026)年３月卒業見込の方は、必ず在籍高等学校の担任または進路指導の先生の承認を受けてください。

　なお結果については、在籍高等学校に通知することをご了承ください。

 （令和８(2026)年３月卒業見込以外の方は、承認者欄への署名は不要です。）

※ 担任または進路指導の先生にお願い

　本学総合型選抜へのエントリー希望者について、本人が記載したエントリーシートの内容をご確認いただき、

　エントリーすることにご承認いただいた場合は、上記に署名をお願いいたします。

科

９９９９年 ３ 月合格(見込)

電　話　番　号

メールアドレス

立

 □ ２０２６年 ３ 月卒業見込

 □ ９９９９年 ３ 月卒業

住
　
所

高
校
名

高等学校

志望学部 学科

　□ 健康栄養学部
　　 管理栄養学科

　□ 医療科学部
　　 臨床検査学科

性別

生年月日 年　　 月　　 日

エントリーシートにご記入いただいた住所・氏名等の個人情報は、総合型選抜に関する連絡・通知以外の目的で使用することは一切ありません。

高等学校名

生 徒 氏 名

令和８(2026)年度　修文大学　総合型選抜　エントリー承認書

欠席日数 オープンキャンパス参加状況　　※参加した日に〇をつけてください。

3/22(土) ・　5/17(土) ・　6/14(土) ・　7/12(土) ・　8/9(土)

評定平均値

令和８(2026)年度　修文大学　総合型選抜エントリーシート　＜１期・２期 ＞

フリガナ
＊エントリー番号

＊受験番号

エントリー
期間

面談日

氏　名

＜　健康栄養学部　・　医療科学部　＞

体験講座名



※希望するエントリー区分の □ に ✓ をつけてください。

※ 黒のボールペン（消せるボールペンは不可）を使用し、志望する学部学科の □ に ✓ をつけてください。なお、自筆横書(600字程度)で書いてください。

200

400

600

令和８(2026)年度　修文大学　総合型選抜レポート　＜１期・２期 ＞

志望学部 学科 氏　　名

ﾌﾘｶﾞﾅ　□　健康栄養学部 管理栄養学科

　□　医療科学部 臨床検査学科

＊受験番号＊エントリー番号

□ １期　・　□ ２期 ＊は記入しないでください
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