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２０２１年度　ＡＯ入試　学生募集要項
《順正高等看護福祉専門学校》

趣　　　　旨

出 願 条 件

求める学生像

募 集 人 員

選 考 方 法

ＡＯ面談日

　学力試験では計れない資質、能力、個性を有する学生を受け入れ、積極的な学生生活を期待し、
個々の能力をさらに引き伸ばし、社会に有為な人材を養成します。

　専門知識と行動が統合できる能力を持ち、向上心があり、相手に対する思いやりのある優しい
人間性を兼ね備えた人。

　介護福祉学科・・13名

　書類審査（ＡＯ面談申込票、レポート、調査書等）、面談により選考します。

　本校への入学を強く希望し、目的意識を持ち、意欲のある者。
　・オープンキャンパス等に参加し、面談を受けた者。
　・調査書（社会人は卒業した高等学校若しくは中等教育学校の調査書の提出ができない者は、
　　卒業証明書を提出）
　・専願（出願後は専願扱い）現役、浪人、社会人は問いません。
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入試区分
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本校が指定する日時 随時設定

二次
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水
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エントリー期間（注1）

（注1）希望するＡＯ面談日のエントリー期間までにＡＯ面談申込票、レポートを提出。
　※印は、面談日当日にエントリーした者は上記の締切日までにレポートを提出。
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出願期間・合格発表・入学手続締切

AO入試レポート課題

  

入試区分 出願書類受付（締切日消印有効） 入試日 合格発表日 入学手続締切日

一次

二次

三次

四次

五次

出 願 書 類

ＡO入試の流れ

①入学志願票等　
②出身高等学校の調査書・・・　

③検定料 10，000 円

問い合わせ先
順正高等看護福祉専門学校　入試広報室　ＡＯ係

岡山県岡山市北区岩田町2-5　フリーダイヤル：0120-25-9944〒700-0022

   

本校で随時設定 随時設定 随時設定

※高等学校卒業程度認定試験（大学入学資格検定）合格者は
その合格証明書と成績証明書を提出
※社会人で調査書が提出できない者は、卒業証明書を提出

エントリー

次の詩を読んであなたの感じたこと、考えたことを800字程度で述べなさい。

　あなたがそこにただいるだけで、その場の空気が明るくなる。
　あなたがそこにただいるだけで、みんなのこころがやすらぐ。
　そんなあなたに私もなりたい。

出典：「にんげんだもの」　相田みつを　著（角川文庫）
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本校について関心をもったことは何ですか？該当するものに○をつけてください。
（ ） 資格取得
（ ） 進学・就職状況
（ ） その他　　具体的に[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

自己PRしたいこと、また質問したいことがあれば自由に書いてください。

介護職（介護福祉学科）を希望する理由を書いてください。

年　　　　月　　　　日

この申込票は面談の資料となりますので、記入漏れの無いように正確に記入してください。

氏
名

住
所
等

〒　　　－

携帯番号（　　　　　　　　　）　　　　　　－
電話番号（　　　　　　　　　）　　　　　　－

出
身
高
校
等

　　　　　　　　都道府県　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　高等学校　　　　　　　　　　　　　　科
　

（　　　　　）年　卒業　・　卒業見込

高校卒業程度認定試験合格者　　　　　　　　　　　　　(　　　　）年資格取得　・　取得見込

欠席日数 1年： 日 日 日2年： 3年：

健康状態

関
心
項
目

男
・
女

エントリー学科 介護福祉学科

面　談　日 　　　年　　　　月　　　　日

ＡＯ面談申込票
（順正高等看護福祉専門学校）

ふりがな






