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エントリー学科・コース
（　）内に〇を記入してください。

地域共生学科

食物栄養コース（　　）

製 菓 コ ー ス（　　）

介護福祉コース（　　）

国際ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝコース（　　）

保 育 学 科（　　）

ふりがな
生年

月日

昭和

・

平成

　　年　　月　　日生
氏 名

現 住 所

（連絡先）

〒 － TEL － －

出身高校等

都 道  国立・県立

府 県  市立・私立

高等

学校

昭和

平成

令和

　　年　　月
卒 業

卒業見込み

大学入学資格検定

高等学校卒業程度認定試験

昭和

平成

令和

年　　月
合 格

合格見込み

長崎短期大学への質問・相談があれば、自由に記入してください。

長崎短期大学　エントリー承認書

氏　名

学校名

上記の者が令和 7年度長崎短期大学総合型選抜にエントリーすることを承認します。

令和 年 月 日

承認者 ㊞

[ 担任・進路指導 ]※いずれかを〇で囲んでください。

●担任・進路指導の先生にご協力のお願い。

本人が記載したエントリーシートの内容をご確認いただき、エントリーすることにご承認いただいた場合は、署名・捺印をお願いいたします。

●過年度卒業生・大学入学資格検定合格者・高校卒業程度認定試験合格者（見込みの者を含む）の場合は、承認書は必要ありません。

受験番号
※本学で記入

写真貼付欄

最近3ヶ月以内に

撮影したもの

縦 4cm ×横 3cm

承認書以外は、すべて本人が記入してください。
※黒のボールペンまたは黒インクで記入してください。
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出願書類郵送書式〈記入例〉
〈宛名記入例〉

〈宛名記入例〉
入学試験結果通知用受験票送付用

1 . 出願書類一式の郵送
長崎短期大学入試募集課宛に、

市販の角2封筒で書留にて郵送または持参
してください。

郵送先
〒858-0925

長崎県佐世保市椎木町 600 番

長崎短期大学入試募集課

2. 返信封筒の宛名記入
市販の長3封筒2枚（受験票送付用・入学試

験結果通知用）に受験者の住所と宛名を記

入し、410円切手（速達料金含む）をそれぞ

れ貼付して出願書類に同封してください。
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ア　ピ　ー　ル　シ　ー　ト
地域共生学科

食物栄養コース（　　）

製 菓 コ ー ス（　　）

介護福祉コース（　　）

国際ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝコース（　　）

保 育 学 科

（　　）

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日 　昭和 ・ 平成　　　　　年　 　　　　月　 　　　日生

高等学校名

都 道  国立・県立

府 県  市立・私立
高等学校

昭和

平成

令和

年　　　　月
卒 業

卒業見込み

　あなたが誇りを持って本学に説明・アピールできる高等学校在学中の活動や学校以外での活動内容、および

　それらを通して得たこと、また、本学で学びたいことなどについて記載してください。

長崎短期大学　学長

　　安部　恵美子　殿


