
 

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

資格取得年月（西暦）

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

資格認定機関級、段位など資格などの名称

資格、検定などの
取得実績

（主要なものを5つまで）

※正式名称で記入すること

以下の学科志望者のみ記入してください。 活動期間などは西暦で記入してください。
（記載事項がない場合も学科に◯を付けて提出すること）

目白大学　総合型選抜　活動申告書

志望学科
（○をしてください）

心理カウンセリング学科

人間福祉学科

子ども学科

児童教育学科

経営学科

英米語学科

理学療法学科

作業療法学科

言語聴覚学科

看護学科

証明書類の提出有無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

成績・結果

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月

主催機関競技・コンクールなどの名称

各種競技会
コンクール

展示会などへの
参加・実績

（主要なものを5つまで）

※正式名称で記入すること

担当した役名など

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

年　　月～　　年　　月

活動期間（西暦）団体などの名称

学校やその他
団体における
主たる活動歴

（主要なものを5つまで）

※正式名称で記入すること

＊

＊証明書類がある場合、A4サイズ・片面印刷で提出してください。(コピー可)
　ただし、経営学科に資格検定方式でエントリーする場合は、必ず証明書の原本または合格証書のコピーを提出してください。

実施年月（西暦）

証明書類の提出有無＊


