
2027年度　目白大学短期大学部志願票（総合型選抜）

本学記入欄

選抜区分
（該当を○で囲む）

志望学科
（該当を○で囲む）

1期　・　2期　・　3期　・　4期

ビジネス社会学科　・　製菓学科　・　歯科衛生学科

希望するコース
（製菓学科のみ該当を○で囲む）

製菓衛生師コース　・　製菓実践コース

個人情報につきましては「学校法人目白学園 個人情報保護方針」を定め、適正な管理と保護に努めております。個人情報につきましては「学校法人目白学園 個人情報保護方針」を定め、適正な管理と保護に努めております。

受験番号
※本学記入欄

〈注意〉
①黒のペンを使用してください（消せるボールペンは不可）。訂正する場合は、修正液・修正テープを使用してください。
②志願票は太枠内のすべての項目を記入し、写真（カラー・白黒不問）を貼付してください。
③メールアドレスは志願者と保証人で別々のものを記入してください。
　電話連絡がつかない場合に使用する他、入学後の緊急連絡先としても使用します。
　「@icloud.com」のメールアドレスは容量不足等の理由から受信できないことがあるため推奨しません。
④入学検定料をコンビニエンスストアで支払う場合や目短チャレンジを利用する場合は、振込依頼書と振込金受領書は使用しません。

フリガナ

氏　　名

住　　所

郵便番号 － －郵便番号

生年月日

フリガナ

氏　　名

住　　所

基
本
情
報

志
願
者

保
証
人（
父
母
等
）

性別西暦　　　　　 年　　　　 月　　　　 日 続　　柄
（該当を○で囲む）

父　・　母　・　その他（　　　　　　　　　）

※志願者と違う場合のみ記入してください。

※受験時および入学まで利用するため、確認可能なメールアドレスを記入してください。

※入学後も緊急連絡先として使用します。

携 帯
電話番号

志 願 者
M a i l※

保 証 人
M a i l※

携 帯
電話番号

女

※数字のゼロは「0」、アルファベットのオーは「o」と表記すること。「-（ハイフン）」「＿（アンダーバー）」は判別できるよう記入すること。

写真貼付欄
1. 正面上半身脱帽
 出願前3か月以内に
 撮影したもの
2. 背景無地
3. 縦4cm×横3cm
4. 裏面に氏名記入
5.全面糊付
6.加工した写真は不可

高等学校等コード表は、受験生応援サイトを参照してください。

Ａ・Ｂの該当する番号を○で囲む
A.課程 B.学科 C.卒業年

都道府県 校　　名
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出身学校等

大学入試資格検定を含みます。

2022年以
前卒は年
を記入

2 

商
業
科

特待生奨学金
選考試験 希望する　・　希望しない １期・２期の受験者のみ○で囲む。

書類提出後の変更はできません。


