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学校法人村上学園 日本医科学大学校 メディカル・ビジネス学科

2026 年度 総合型選抜入試〔AO入試〕エントリーシート

※太枠内のみご記入ください
※事務所記入欄

【個人情報の取扱いについて】

総合型選抜入試エントリーシートに記載された皆様の個人情報は、個別面談に関する書類等の送付、

総合型選抜出願許可証の送付、入学関連資料の送付またはお電話での確認等に使用し、ご本人の承諾なしに

第三者に提供することはいたしません。

エントリー番号

記入日 年 月 日

フリガナ
NameinKatakana

性 別
Sex

男 ・ 女
Male Female

氏 名

Name

生年月日/年齢
Date of Birth / Age

年 月 日

（ 歳）

国籍 / Nationality

現住所

Present
Address

〒 －

TEL( ) -

出願資格

となる学歴

※日本国籍の場合

1
高等学校

年 月 卒業 ・ 卒業見込

2
高等学校卒業程度認定試験（旧 大学入学資格検定）

年 月 合格

出願資格

となる学歴

※外国籍の場合

受験経験がある日本語の試験① Japanese language examinations that you have ever taken①

試験名

Name of Exam
受験した年

Year you took the
Test受験科目 / 級

Subject / Level
点数

Score Pass or Fail

受験経験がある日本語の試験② Japanese language examinations that you have ever taken②

試験名

Name of Exam
受験した年

Year you took
受験科目 / 級

Subject / Level
点数

Score Pass or Fail

在籍学校名 / Name of School TEL:

在籍学校住所 / School Address

担任の名前 / Homeroom Teacher’s Name

エントリー： 年 月 日

面 談 日： 年 月 日


