
令和８年度 日本赤十字東北看護大学 受付番号 
※本学記入欄 

自己推薦選抜（総合型選抜）エントリーシート 
 

フリガナ  性 別 
写真貼付欄 

 

出願前 3カ月以内に 

撮影したものを貼ること 
 

上半身・無帽・正面 

縦 4㎝・横 3㎝ 

氏 名  男 ・ 女 

生年月日 昭和・平成    年    月    日 （    歳） 

現住所 

〒    ―      

 

携帯電話 

    （     ） 
自宅 

    （     ） 

在籍校  
                    

高等学校 令和  年  月卒業見込み 

設置 課程 科 

１．国立 

２．公立 

３．私立 

４．その他 

（     ） 

１．全日制 ６．在外指定 

２．定時制 ７．指定 

３．通信制 ８．大検・高卒認定 

４．その他 （      ） 

５．外国  （      ） 

１．普通科   ６．総合学科 

２．商業科   ７．衛生看護科 

３．工業科   ８．英語科 

４．生活科学科 ９．その他 

５．理数科    （     ） 

 

面談日を第 3希望まで記入してください。※日時は複数ご提示ください。 

（対応可能日時：平日 9時 00分～17時 00分 所要時間：30分 面談場所：本学） 

第 1希望 令和  年  月  日（   ）    時   分 ～    時   分 

第 2希望 令和  年  月  日（   ）    時   分 ～    時   分 

第 3希望 令和  年  月  日（   ）    時   分 ～    時   分 

 

本学を志望する理由を記入してください。 

 

 

 

 

 

 エントリー受付期間内に、「特別活動報告書」とともに提出してください。 


