
記入日：西暦　　　　　年　　　月　　　日

フリガナ

氏　　名

現 住 所

生年月日 西暦　　　　　　　 年　　　　　月　　　　　日生（満  　　　歳）

性別

市外局番 （　　　　　）　　　　　- 携帯電話　　　　　　-　　　　　　- なしなし電話番号

メールアドレス

学　　歴

年　　　月　　　　　　　　　立   ［ 卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退 ］高等学校

文部科学省高等学校卒業程度認定試験
（旧文部科学省大学入学資格検定） 年　　  　月　　 ［ 合格 ・ 合格見込 ・ 受験予定 ］西暦

［ 大学 ・ 短期大学 ・ 専門学校 ・ 中学校 ］
［      卒業    ・    卒業見込    ・    中退      ］

年　　　月　　

高　　校

最終学歴

西暦

西暦

貴校の2027年度入学にあたり、AO入学にエントリーいたします。
なお、今回のエントリーについては、出身校への照会に同意いたします。

専門学校ミュージシャンズ・インスティテュート東京

AO入学エントリーシート2027年度

※アパート名・マンション名なども記入のこと

都道
府県

志望コース コース志望学科 ミュージックアーティスト科

学校記入欄

受  付  日 月　　　　　　　日 受付番号 NO.

※上記いずれかに　が入っていない場合は、AOエントリーの受付ができません。
※「保護者等」とは、入学予定者本人の父母など、学生が学修研究活動を円滑に遂行していくうえで、学校と連携し、学生を指導・支援
　する立場の方を指します。

保護者等、または高校教員は、貴校AOエントリーに同意済みです。

未成年者、及び現高校生の方は、AOエントリーに際して保護者等、または高校教員の同意が必要です。
同意いただいていることを示すため、下記□欄に　を入れてください。

私は貴校AOエントリーに際して、保護者等の同意は必要ない者です。

また、高校既卒者等本校の入学資格を満たす者、もしくは今後満たす予定者であり、AOエントリー申請時点で成人されている方は、
下記□欄に　を入れてください。

裏面（作文、 ESP学園特待生奨学金制度希望の有無）の
記入も忘れないようご注意ください

個人情報の取り扱いについて
本校では、提出された書類に記された氏名・住所・電話番号・生年月日など個人が特定・識別できる情報につきましては、
関連する法令を遵守し、その利用目的を明確にして厳重に管理します。また、個人情報は適正な手段により収集し、その利
用目的の達成に必要な範囲を越えて取り扱いはしません。利用目的を変更した際は、お知らせします。
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「あなたが思い描く本校（MI TOKYO）での学校生活」について、200字程度の文章にまとめてください。

「本校（MI TOKYO）卒業後の将来の夢や目標」について、200字程度で自由に記入してください。

※記入の際は黒のボールペンを使用し、修正の際は二重線で消して近くに訂正印を押してください。

2027年度 ESP学園特待生奨学金制度申し込み
特待生受付対象期間にエントリーシートを提出された方は、ESP学園特待生奨学金制度申込の希望の有無を選択して
✓を記入してください。（選択のチェックがない場合は、「希望しない」で受付をします。）

希望する

希望しない

動画 レポート・論文 その他

「希望する」を選択した方は、第一次審査の課題についてどのような内容で提出する予定かを以下より選択して、✓を記入してください。
（複数選択可能）
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