
この欄は記入しないでください。
※エントリーNO. ※受付月日

2025年度 大阪大谷大学 総合型選抜入試エントリーシート

折り曲げ厳禁

写真貼付欄
1. 上半身正面
2. エントリー前3ヶ月以内
　に撮影したもの
3. 大きさ
　（縦3.5cm×横3.0cm）生

年
月
日

西暦　　　　　　年
月　　　日　生

平成　　　　　　年

※生年月日は必ず西暦と元号両方を
記入してください。

フリガナ

漢　 字氏
　
名

性　別

男   ・   女

※裏面に氏名を書き全面糊付する。

結
果
通
知
送
付
先
住
所

（〒　 　  －　  　 　 ）

－　    　　　　－

住　　所

電話番号

出
身
高
校

（〒　 　  －　  　 　 ）

都・道・府
県・市・私 高等学校 ・ 中等教育学校立

年  　　組  （担任の先生のお名前）　　　  　    　　　　　 　　　　　先生

令和　　　　　年　　 　　月 〈 卒 業 ・ 卒業見込 〉

科 ・ コース 〈全日制 ・ 定時制 ・ 通信制 ・ その他（　　　　　）〉

－　    　　　　－電話番号

クラス・担任

学 校 名

学科・課程

卒業（見込）年月

住　　所

人間社会学部用
［スポーツ健康学科］

スポーツ活動実績型 志望者 記入欄

受
験
形
態

□ スポーツ活動実績型試験　 □ 自己推薦型試験 Aスポーツ・サポート実績型
□ 自己推薦型試験 Bスポーツ関連業界（職種）志望型

受験する入試形態に□をつけてください。

エントリーシートは、両面A4サイズ（短辺とじ）でカラー印刷してください。
エントリーシートは、表裏ともに黒ボールペン（摩擦により消すことができるインクのものは使用不可）を用いて記入し、提出してください。
なお、エントリーシートの提出に際しての受験料は必要ありません。

〈注〉枠内に収まるように、記入してください。自己推薦型志望者は、裏面を記入してください。

1. 最も優秀な成績を収めたスポーツ活動の種目名とその大会、戦績あるいはサポート実績について

大会名はインターハイ大阪府予選、またはインターハイ（全国大会）など、
そして戦績・記録は、優勝、第３位、ベスト８などと記入してください。

該当する役割に○を記入してください。

キャプテン　　・　　副キャプテン　　・　　その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

出場大会の名称（正式名称）
（注）最も優秀な成績を収めた1大会を記入のこと。

戦績・記録年月（西暦）

年　 　　月

2. 本学及び本学科を志望する理由を記入してください。

種目：

出場大会の名称（正式名称）：　　　　　　年　　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　大会

戦績あるいはサポート実績：



1. あなたが志望する専門・技術的従事者（教員・スポーツトレーナー等）を記述してください。1. サポート実績

2. これまでのスポーツ・サポート実績について詳しく説明してください。

3. これまでのサポート活動（スポーツ以外の生徒会やボランティア活動を含む）から
　気づいたこと・学んだことを記述してください。

4. 大学の学びを通じて、これまでスポーツ・サポートをして得られた資質・能力を、どのように
　社会で活躍する力に転換して（活かして）いきたいのかを記述してください。

〈注〉枠内に収まるように、記入してください。

自己推薦型 Aスポーツ・サポート実績型 志望者 記入欄 自己推薦型 Bスポーツ関連業界（職種）志望型 志望者 記入欄

部活動（校内）

クラブ活動（校外）

担った役割

週5回程度
2年以上継続

該当するものに◯
該当
学年に◯名　称 週3回程度

2年以上継続
週1回程度
2年以上継続

週5回程度
1年以上継続

週3回程度
1年以上継続

週1回程度
1年以上継続

1・2・3

1・2・3

1・2・3

2. あなたが目指したい、または考える理想の専門・技術的従事者（教員・スポーツトレーナー等）
　について記述してください。

3. あなたが考える、専門・技術的従事者（教員・スポーツトレーナー等）に求められること
　について記述してください。

4. 大学でどのような学びや経験をしたいかについて記述してください。




