
校長  殿

ふりがな

記入日　西暦　　　　 　年  　 　月   　　日

氏   名

希望選考方法

写真

(3cm×４cm）

住　所

本   籍

学　歴

本校入学

志望理由

他連絡先

電話番号

メールアドレス

携帯番号

生年月日

男 ・ 女

〒

〒

西暦 年 月 満 歳日   生まれ

(                )

電話番号 (                )

@

立

高等学校

大学

短期大学

専門学校

西暦　　　 　年　　　月　卒業 ・ 見込み ・ 高校卒業程度認定資格取得見込み ・ 高校卒業程度認定資格取得

科

コース

学部

IG BEAUTY ACADEMY

本　

人

ふりがな

氏   名

住　所

□ 出願者

　 と同じ

不在時の
 連絡先

電話番号

電話番号

本人との

  関 係

携帯番号

生年月日

男 ・ 女

〒

満 歳西暦 年 月 日   生まれ

※個人情報取り扱い関する基本方針     本校では、 出願書類に記載された個人情報に関して適正かつ厳重に管理し、 取り扱いを行います。

　記載された個人情報は、 入学に関する手続きを行う際、 出身校に提出する場合があります。 法令に定められた場合を除き第三者に提供は致しません。

保
護
者
ま
た
は
保
証
人

印

□ AO 入試    □ 学校推薦入試    □ 一般入試 （専願 ・ 併願） 併願先合否決定日　 　月 　　日

昼間課程 通信課程

※必ず保護者または保証人本人が記入すること

入学願書

受理日 受験番号年　　　月　　　日

※この欄は本校で記入します。

□ 顔写真の裏面に記名し貼付けられているか　□AO 出願→入学資格認定証が同封されているか

□ 卒業見込証明書 （調査書等の書類） が同封されているか　ない場合→ （　　月 　　日発行予定）

※以下 3 点を確認し✓をいれること


