
 文京学院大学

2027年度 9月総合型選抜（保健医療技術学部）

管理番号※

※本学記入欄

エントリーシートはすべてボールペン（黒）を使用し、楷書で丁寧に記入してください。

 

①

 性別 男 女 生年月日 年 月 日

（該当する方に〇をつけてください） (西暦）

④

② 住所 〒

氏名

③ 電話番号

自宅 ー ー

携帯電話 ー ー

メールアドレス

最終出身
学校名

卒業（見込）

年・月(西暦）

課程

⑤ 出欠情報

⑥ 学習成績 ※学習成績の状況は、1・2年次までの評定平均値を記入してください。

の状況

得意教科 不得意教科

趣味・特技

志望学科

理学療法学科 臨床検査学科

作業療法学科 看護学科

高等学校　短期大学
大学　専門学校
高卒認定・大検

エントリーシート

フリガナ

氏　　名
（姓） （名）

―

（エントリー票・
通知書送付先） 都道

府県

様

都道
府県

年 月 卒業見込・卒業

全日制・定時制・通信制・その他（　　　　　）

1年 2年 ※出欠情報について特別な事情がある場合は記載してください。

出席日数

欠席日数

外国語 国語 数学 理科 全体

写真貼付

正面無帽上半身背景なし
3か月以内撮影のもの
（縦4㎝×横3㎝）

裏面に志望学科・専攻名、
氏名を記入してください。

本人・父・母・その他（ ）



文京学院大学 保健医療技術学部 

エントリー注意事項 

１．エントリーシート記入上の注意点 

エントリーシートは黒のボールペンで、漢字は楷書、数字は算用数字で丁寧に記入してください。 

番号 注意点 

① 氏名 ・楷書で丁寧に氏名を記入し、フリガナはカタカナで記入してください。 

② 住所 ・今後郵送にて送付する「エントリー票」等の書類が確実に受け取れる住所を記入してください。 

③ 電話番号 

 

・確実に連絡のとれる番号（市外局番から）を記入してください。 

・自宅・携帯電話の両方番号がある場合は、両方記入してください（必ずどちらか一方は記入） 

④ 写真 ・該当欄に必ず貼付してください。 

・サイズは縦 4cm×横 3cm で上半身、無帽、正面向きであること。 

・本人のみが写っており、人物の背景は何も写っておらず、白または薄い色であること。 

・3 ヶ月以内に撮影したカラー写真であること。 

・画質の悪いもの等は避けること。 

・裏面に必ず、志望する学科・氏名を記入すること。 

⑤ 出欠情報 ・出欠席日数はお手元の通知表などを確認して、ご自身で記入してください。 

・エントリーの段階では、調査書の提出は不要です。 

※編入をされた方の欠席日数は、編入前の日数も記入して頂きますので、担任の先生に確認の上、記入してください。 

⑥ 学習成績 

の状況 

・お手元の通知表などを確認してご自身で記入してくだい。 

・エントリーの段階では、調査書の準備は不要です。 

 

２．エントリーシート、志望理由書、文京学院ファミリー入試申請書（対象者のみ）の提出方法について 

①【9/4（金）～9/11（金）】のエントリー期間内に郵送で提出書類を送付し（当日消印有効）、エントリーしてください。

提出書類は「2027 年度 学生募集要項」（本学「受験生サイト」にて公開）にて確認してください。 

②同封の「エントリー書類送付用宛名用紙」を角 2 サイズ封筒に貼付し、郵便局の窓口から「書留速達」で郵送 

してください。角 2 サイズ封筒は、各自でご用意ください。 

③エントリーをした方には、【9/20(日)】に選考 （面談等） を受けていただきます。 

当日の集合時間・携行品などの詳細は、「エントリー票」の送付をもって通知します（9/11 以降順次発送）。 

  ④文京学院ファミリー入試申請書は、本学「受験生サイト（入試情報＞出願＞出願書類ダウンロード）」よりダウンロー 

ドし、記入してください。 

 ※文京学院ファミリー入試は、本学院が設置する学校（大学、短大、医学技術専門学校、保母専門学校、大学院

研究科、併設高等学校）の卒業生の子息子女、兄弟姉妹、孫、あるいは本学在学生の兄弟姉妹がいる方が

エントリー/出願可能です。 

 

〔お問い合わせ〕 文京学院大学 ふじみ野キャンパス   TEL 049-261-6488（代表） 



（書式1）

１．志望理由
選択した学部・学科を志望する理由を記入してください。

２．あなたが今まで力を注いだ活動や取り組んだこと、その活動や取り組みから学んだことについて記入して
　　ください。（探究活動、生徒会活動、クラブ活動、ボランティア活動、資格取得、趣味など）

　※中学卒業以降の活動・取り組み

●上記の活動を通じて学んだことを具体的に記入してください。

３．本学に入学してから勉強したいことや、その学びを将来の進路にどのように活かしたいか具体的に記入
　　してください。

※

〈ご記入いただいた個人情報は、本学入学試験に関してのみ使用します。〉

※欄は記入しないでください。

文京学院大学（2027）

活動内容・取り組み

フリガナ
出身学校名 　　　　  　立

高等学校
大学　専門学校
高卒認定

志望学科・専攻

文京学院大学　志望理由書
志望学部

氏 名



 

〒３５６－８５３３ 

埼玉県ふじみ野市亀久保 1196 
 

    文京学院大学 
  入試グループ 行         

保健医療技術学部 9 月総合型選抜 エントリー書類在中 
 

志望先学科名の左にある枠内に、○をつけてください。 

保健医療技術学部 

 理学療法学科  臨床検査学科 

 作業療法学科  看護学科 

 

エントリー書類を封入する前に下記の一覧で確認し、○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

差 

出 

人 

住 所 

〒 

フリガナ  

氏 名 
 

 

 エントリーシート（写真貼付 縦 4cm×横 3cm） 

 志望理由書 

切手を 

貼って 

ください 
書
留
速
達 
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