
2025 年度 特待生面接申込書

面接日

氏名

ふりがな 　　　　年　　　月　　　　日　（　　　才）

男

女

性別

出身校

絵画教室・個人 等

現住所

〒

保護者

氏名 職業年齢

住所（受験者と同一の場合は記入不用）

生年月日

TEL（自宅）

TEL（携帯）

緊急連絡先

研究所・予備校

　　　　　 立　　　　　   高校　　　　科　　　年卒（　 浪）

家族構成

氏名 続柄 年齢 職業

①

②

③

④

⑤

受験大学名 専攻名 合否結果

①

②

③

④

⑤

受験大学名 専攻名

昨年度
受験結果

本年度
志望校

　　　　　　―　　　　　　―

　　　　　　―　　　　　　―

　　　　　　―　　　　　　―

印

No.志望学科 科該当日を
○で囲む

これまでの
実技の
勉強方法

実技指導者名：

実技指導者名：

予備校名：昨年度 大学入学共通テスト 結果

国語 英語 その他

点 点

特待生を希望する理由を具体的に書いてください

※備考

健康状況

※評価

美術指導者名： 先生

●  現在、治療中または後遺症のある病気はありますか？

●  普段、自分で健康だと思いますか？

はい　　　　　　　　　いいえ

はい　　　　　　　　　いいえ

●  現在、病院・医院に通院していますか？

はい　　　　　　　　　いいえ

（主な既往症：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

該当項目を
○で囲む

3/25（火） 3/30（日）

合計点：　　　　/

月　　日 申込太枠線内の項目をもれなくご記入下さい。ただし ※ の欄は記入しないこと。

※
4/4（金）

※免除金額 円1 1098765432

●  定められた日数を 1年間継続して通学できますか？

はい　　　　　　　　　いいえ


