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2027年度
大阪芸術大学附属
大阪美術専門学校
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（フリガナ）

（所在地）

（フリガナ）

（学校名）

高等学校等コード（※この欄は記入不要）

高等学校

西暦

高 等 学 校 卒 業 程 度 認 定 試 験

高等学校を 2027年 3月に卒業見込の方は保護者、または担任教師の自筆確認署名が必要です。
また、出身高等学校に入学選考結果を通知させていただきますので不可の方のみチェックをお願いいたします。
（チェックの無い方は可と判断させていただきます）

面接の免除を希望される場合は上記の「面接免除について」の項目にチェックをお願いいたします。
「体験入学修了証」（AO入学選考振替申請書）も併せてご提出ください。（留学生は対象外です）

（大学・短大・専修学校等　学校名）
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写真貼付欄

（縦4 cm×横3 cm）

立都 道 府 県
国 市 私 他
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1. 全日制 2. 定時制 3. 通信制

昭和 平成

合格見込
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卒 業 見 込
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年　　月
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中退

・

年 月 日（ ）選考日

（注1）黒のボールペンを使用してください。（鉛筆や消せるボールペンは不可）
（注2）「高等学校」欄は、大学・短大等の卒業者も必ず記入してください。
（注3）学歴等の年号は西暦で記入してください。
（注4）裏面にも記入欄があります。

保　護　者
担任教師
（□で囲むこと）

入学選考結果通知

□ 不可確認者署名欄

※面接免除について
□希望する
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個人情報の取扱いについて
ご記入いただいた個人情報は適切に管理し、ご本人の承諾なしに第三者に提供することはいたしません。
また、AO入学選考の目的に限定し使用いたします。

選　　考　　記　　録

月　 日（　　 　）

学　校　記　入　欄　　（出願者は記入しないでください）
受 　 付 　 印面 接 日

（担当） （評価）
面 接

□ 免除


