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ふりが な

グループ校
在籍・卒業生氏名

受験者との関係　

　学校名                                           西暦                年入学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　コース
　　　　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　  専　攻

（どちらかに□をつけてください）

□ ①入学金相当額免除
□ ②１０ 万 円 免 除

●本人・兄弟姉妹等学費免除制度を受けられる方は、ご記入ください。
①入学者ご本人が滋慶学園グループ校に在籍、もしくは卒業生の場合、初年度の入学金相当額を免除。
②入学者の「親・子・配偶者・兄弟姉妹」が在籍・卒業の場合、学費の一部（１０万円）が免除。

●作文

※AO認定者は作文は不要です。 ※シャープペンシル・鉛筆での記入は不可です。

あなたが本校を志望した理由を書いてください。	１８０字以上、横書き、この原稿用紙を超える場合は、別紙を添付してください。
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あなたの将来の夢は、何ですか？	 ２８０字以上、横書き、この原稿用紙を超える場合は、別紙を添付してください。

① -1

18

A O 入 学 の 場 合 は 作 文 は 不 要 で す 。
 一 般 入 学 ・ 高 等 学 校 推 薦 入 学 ・ 社 会 人 入 学 ・ 医 療 系 入 学
の 場 合 は 1 8 0 字 以 上 、 ボ ー ル ペ ン で 記 入 し て 下 さ い 。

A O 入 学 の 場 合 は 作 文 は 不 要 で す 。
 一 般 入 学 ・ 高 等 学 校 推 薦 入 学 ・ 社 会 人 入 学 ・ 医 療 系 入 学
の 場 合 は 2 8 0 字 以 上 、 ボ ー ル ペ ン で 記 入 し て 下 さ い 。


