
 
２０2７年度 茨城キリスト教大学 総合型選抜入学試験 志望理由書① 
（出願書類は黒のサインペンまたはボールペンを使用してください。消せるボールペンは不可です。折り曲げず封筒に入れ、簡易書留にて送付してください。） 

 

試験区分 

（○で囲む） 
1 期   ・   ２期  

 

 

※未来教養学環は志望学科の記載不要 

 

写真貼付欄 

１．正面 上半身脱帽 

２．縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

３．カラー・白黒どちらでも可 

４．写真裏面に氏名を記入 

５．全面のりづけすること 

志望学部・学環 

（○で囲む） 
文学部 ・ 生活科学部 ・ 看護学部 ・ 経営学部 ・ 未来教養学環 

志望学科 

（コース） 

学科 

（           コース） 

フリガナ  性  別 男  ・  女 

志願者氏名 
 

生年月日 
（西暦） 

年    月    日 

現 住 所 

〒▯▯▯  ‐▯▯▯▯          電話番号（       ）      － 

 

学 校 名（該当を○で囲む） 
卒業（見込）年月・修了（見込）年月 

（該当を○で囲む） 

都 道 

府 県 

１．国立 

２．公立 

３．私立 

４．その他 

高等学校（         科） ２０27 年 ３月   卒業見込み 

   修了見込み 

  年  月卒業（既卒者記入） １．全日制 ２．定時制 ３．通信制 ４．高卒認定 ５．その他 

課題（いずれか１つを〇で囲む）  ※３を選択した場合は「総合的な探究の時間」の活動に関して、あなたが取り上げたテーマを記入してください。 

1. レポート提出型 

2. 指定課題プレゼンテーション型 

3. 探究活動プレゼンテーション型 

探究活動のテーマ（※3 を選択した場合のみ記入） 

 

１．あなたのこれまでの学校生活（高校生活）を簡単に紹介してください。（400 字程度） 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

 

受 験 番 号 （記入しないでください） 

100 

200 

300 

400 

475 

 



 
 

２０２７年度 茨城キリスト教大学 総合型選抜入学試験 志望理由書② 
（出願書類は黒のサインペンまたはボールペンを使用してください。消せるボールペンは不可です。折り曲げず封筒に入れ、簡易書留にて送付してください。） 

  

志願者氏名  

２．あなたが学環・学科（コース）で四年間どのようなことに取り組みたいか説明してください。（８00 字程度） 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

 

受 験 番 号 （記入しないでください） 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

850 

875 


