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AO入試エントリーシート

（
キ
リ
ト
リ
）

ふりがな 性 別

提出日　　平成　　年　　月　　日

※エントリー番号

平成　　年　　月　　日※受 付 日

男・女氏 名

生年月日 昭和・平成 　　　　  年　　　　  月　　　　  日　生（　　　　歳）

電話番号　　　　（　　　）　　　　　携帯　　　（　　　　）　　　　

〒
現 住 所

1）本校を志望する理由を述べてください。

2）本校で取り組みたいことを述べてください。

印

所在地

高等学校　　　　　科 平成    年    月入学～平成    年    月卒業見込

在学期間学校・学科名

◎所在地は都道府県のみ記入してください。

学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

写真貼付欄
・受験票／写真票と
　同一写真を使用

・縦4.5㎝×横3.5㎝

・正面、脱帽、上半身

・最近３か月以内に撮影

・裏面に氏名を記載

②

（注）※欄は記入しないでください。
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AO入試エントリーシート

（
キ
リ
ト
リ
）

ふりがな 性 別

提出日　　平成　　年　　月　　日

※エントリー番号

平成　　年　　月　　日※受 付 日

男・女氏 名

生年月日 昭和・平成 　　　　  年　　　　  月　　　　  日　生（　　　　歳）

電話番号　　　　（　　　）　　　　　携帯　　　（　　　　）　　　　

〒
現 住 所

1）本校を志望する理由を述べてください。

2）本校で取り組みたいことを述べてください。

印

所在地

高等学校　　　　　科 平成    年    月入学～平成    年    月卒業見込

在学期間学校・学科名

◎所在地は都道府県のみ記入してください。

学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

写真貼付欄
・受験票／写真票と
　同一写真を使用

・縦4.5㎝×横3.5㎝

・正面、脱帽、上半身

・最近３か月以内に撮影

・裏面に氏名を記載

②

（注）※欄は記入しないでください。
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推　薦　書

平成　　年　　月　　日

学校法人　穂の香学園
穂の香看護専門学校　学校長　殿

高 等 学 校 名

高等学校長名　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の者を貴校推薦入学志願者として適格と認め推薦します。

（
キ
リ
ト
リ
）

男 ・ 女 卒業見込年月日

平成　　年　　月　　日
（生年月日）　　平成　　  年　　  月　　  日生 歳

年齢

卒業見込

学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

記

推薦理由（学業・人物・生活態度・その他）

③

記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ふりがな

氏 名
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推　薦　書

平成　　年　　月　　日

学校法人　穂の香学園
穂の香看護専門学校　学校長　殿

高 等 学 校 名

高等学校長名　　　　　　　　　　　　　　　印

下記の者を貴校推薦入学志願者として適格と認め推薦します。

（
キ
リ
ト
リ
）

男 ・ 女 卒業見込年月日

平成　　年　　月　　日
（生年月日）　　平成　　  年　　  月　　  日生 歳

年齢

卒業見込

学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

記

推薦理由（学業・人物・生活態度・その他）

③

記載責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

ふりがな

氏 名
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学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

社会人入試  志望動機

（※記入しない）

（
キ
リ
ト
リ
）

受験番号 氏　名

100

200

300

志 望 動 機

400

④
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学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

社会人入試  志望動機

（※記入しない）

（
キ
リ
ト
リ
）

受験番号 氏　名

100

200

300

志 望 動 機

400

④
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（社会人入試用）

（
キ
リ
ト
リ
）

⑧

在　職　証　明　書

印

ふりがな

氏 名

住 所

就業時間

備 考

事業所名

代表者名

住 所

就業場所

雇用期間

従事職務内容

（生年月日）　昭和・平成 　　　　  年　　　　  月　　　　  日　生

上記の者、下記のとおり在職していることを証明します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　  年　　　  月　　　  日　から　　　　　　  年　　　  月　　　  日　まで

　　　　　　時　　　　　分 　から　　　　　　　時　　　　　分  まで

昭和
平成

昭和
平成
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（社会人入試用）

（
キ
リ
ト
リ
）

⑧

在　職　証　明　書

印

ふりがな

氏 名

住 所

就業時間

備 考

事業所名

代表者名

住 所

就業場所

雇用期間

従事職務内容

（生年月日）　昭和・平成 　　　　  年　　　　  月　　　　  日　生

上記の者、下記のとおり在職していることを証明します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　  年　　　  月　　　  日　から　　　　　　  年　　　  月　　　  日　まで

　　　　　　時　　　　　分 　から　　　　　　　時　　　　　分  まで

昭和
平成

昭和
平成
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入　学　確　約　書

（
キ
リ
ト
リ
）

平成　　年　　月　　日

学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

学校法人　穂の香学園
穂の香看護専門学校　学校長　殿

⑥

私は、穂の香看護専門学校の入学試験に合格した際、必ず貴校へ入学することを

誓いますので、本人及び保証人連署の上ここに入学確約書を提出いたします。

保証人電話番号

印志 願 者 氏 名

保 証 人 氏 名 印

本人との続柄

保 証 人 住 所
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入　学　確　約　書

（
キ
リ
ト
リ
）

平成　　年　　月　　日

学校法人　穂の香学園　穂の香看護専門学校

学校法人　穂の香学園
穂の香看護専門学校　学校長　殿

⑥

私は、穂の香看護専門学校の入学試験に合格した際、必ず貴校へ入学することを

誓いますので、本人及び保証人連署の上ここに入学確約書を提出いたします。

保証人電話番号

印志 願 者 氏 名

保 証 人 氏 名 印

本人との続柄

保 証 人 住 所
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平
成
30
年
度

※
受
験
番
号

ふ
り
が
な

氏
名

受
験
票

第
号

学
校
法
人
　
穂
の
香
学
園

　
　
穂
の
香
看
護
専
門
学
校

　
　
看
護
学
科

注
：
※
印
欄
は
記
入
し
な
い
こ
と

平
成
30
年
度

※
受
験
番
号

ふ
り
が
な

氏
名

写
真
票

こ
こ
に

「
振
込
金
受
取
書
」

ま
た
は
、
そ
の
写
し

を
貼
付
し
て
く
だ
さ
い
。

第
号

学
校
法
人
　
穂
の
香
学
園

　
　
穂
の
香
看
護
専
門
学
校

　
　
看
護
学
科

注
：
※
印
欄
は
記
入
し
な
い
こ
と

写
真
貼
付
欄

・
願
書
と
同
一
写
真
を
使
用

・
縦
4.5
㎝
×
横
3.5
㎝

・
正
面
、
脱
帽
、
上
半
身

・
最
近
３
か
月
以
内
に
撮
影

・
裏
面
に
氏
名
を
記
載

写
真
貼
付
欄

・
願
書
と
同
一
写
真
を
使
用

・
縦
4.5
㎝
×
横
3.5
㎝

・
正
面
、
脱
帽
、
上
半
身

・
最
近
３
か
月
以
内
に
撮
影

・
裏
面
に
氏
名
を
記
載

⑤
⑤

⑩

（
キ
リ
ト
リ
）
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平
成
30
年
度

※
受
験
番
号

ふ
り
が
な

氏
名

受
験
票

第
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学
校
法
人
　
穂
の
香
学
園
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看
護
専
門
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科
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※
印
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記
入
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平
成
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年
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番
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ふ
り
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氏
名

写
真
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振
込
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ま
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、
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の
写
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貼
付
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園
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護
専
門
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科
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：
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真
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付
欄
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書
と
同
一
写
真
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使
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縦
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㎝
×
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・
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脱
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、
上
半
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・
最
近
３
か
月
以
内
に
撮
影

・
裏
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に
氏
名
を
記
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写
真
貼
付
欄

・
願
書
と
同
一
写
真
を
使
用

・
縦
4.5
㎝
×
横
3.5
㎝

・
正
面
、
脱
帽
、
上
半
身

・
最
近
３
か
月
以
内
に
撮
影

・
裏
面
に
氏
名
を
記
載

⑤
⑤

⑩

（
キ
リ
ト
リ
）
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注
　

　
意

１
．

試
験

当
日

は
、

受
験

票
、

筆
記

用
具

を
持

参
す

る
こ

と
。

２
．

受
　

　
付

　
9時

00分
～

9時
30分

　
　

オリエ
ン

テ
ー

ション
　

9時
35分

～
9時

50分
　

　
試

験
開

始
　

9時
50分

～
３

．
こ

の
受

験
票

は
試

験
の

際
、

机
の

受
験

番
号

の
下

に
お

く
こ

と
。

４
．

試
験

期
日

　
　

Ａ
 Ｏ

 入
 試

　
平

成
29年

9月
2日（

土
）

　
　

推
 薦

 入
 試

　
平

成
29年

10月
28日（

土
）

　
　

社
会

人
入

試
　

平
成

29年
10月

28日（
土

）
　

　
特別奨学生入試　

平
成

29年
11月

18日（
土

）
　

　
一

 般
 入

 試
　

　
　

　
第

１
回

　
平

成
30年

1月
20日（

土
）

　
　

　
　

第
２

回
　

平
成

30年
2月

17日（
土

）
　

　
　

　
第

３
回

　
平

成
30年

3月
10日（

土
）

学
校

法
人

　
穂

の
香

学
園

穂
の

香
看

護
専

門
学

校
新

城
市

川
路

字
萩

平
1-125

T
EL  0536-24-3101

（
キ
リ
ト
リ
）
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２
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３
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萩
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キ
リ
ト
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）



学校法人  穂の香学園

穂の香看護専門学校
至 

豊
川･

豊
橋

至 

茶
臼
山
駅

151

439

新城市設楽原
歴史資料館

新城バイパス

三起金型
製作所（株）

勝楽寺

至 大海駅

新東名高速道路
新城IC

J
R
飯
田
線

伊
那
街
道

三河東郷駅

川路夜燈

川路光正寺

穂の香看護専門学校

〒441-1306 愛知県新城市川路字萩平1-125
TEL  0536-24-3101
FAX  0536-23-8311
URL  http://honoka-kango.jp
E-mail  info@honoka-kango.jp

願書提出・お問い合わせ先

●JR飯田線：三河東郷駅から徒歩15分


