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城西大学體育會弓道部

志望する学部・学科（第二希望まで（ ）の中に数字を記入）

　　　年　　　月　　　日現在

身          上          書

学校の電話 学校のＦＡＸ

弓道部顧問 先生

写  真
4cm×3cm

（のりづけ位置）

住　　所

電話番号

固定電話と携帯電話

　　　　　　　　　　　   年         月         日生 性別

ふ り が な

学 校 住 所

氏　　名

ふ り が な

  生年月日

学校名

ふりがな

高等学校

ビジネス総合学科

数学科

薬学科

短期大学

経済学部

経営学部

現代政策学部

理学部

薬学部

マネジメント総合学科

社会経済システム学科

経済学科

 連絡先(携帯)

(個人・団体)

順位　　　位

順位　　　位

順位　　　位

順位　　　位

順位　　　位

順位　　　位

(個人・団体)

(個人・団体)

(個人・団体)

(個人・団体)

(個人・団体)

取得段位

取得日

薬科学科

ふりがな

氏名 印

固定電話と携帯電話
固定
携帯

保　　護　　者 住　　　所 電　話　番　号

自己PR

（　　）

※数学科を志望する場合は
数学のみの評定平均を記入

主な戦績
※記載の戦績に間違いがないことを顧問の先生が

ご確認の上でサインと印をお願い致します。

段・級　評定平均 得意な科目

数学のみ

弓道部顧問

医療栄養学科


