
本校への入学を希望する理由・動機

調理の道を目指そうと思ったキッカケ

卒業後の目標

学校の先生にエントリーについて承諾の署名・押印を必ずしてもらってください。
※下記の記入欄は高校生の方が対象です。

上記本校生徒が、西東京調理師専門学校の総合型選抜（AO入学）にエントリーすることを承諾します。

学校名

住　所　　〒

本人との関係 担任　・　進路指導担当　・　その他（　　　　　　　　　　　　　）

氏名 ○印

氏名学校名

西東京調理師専門学校 総合型選抜（AO入学）エントリーシート


