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ふりがな

氏　名

送る前にもう一度チェックしましょう！

同封書類にレ点を
付けてください。

入学検定料振込の写し（A4サイズ）

提出書類

入学願書（写真5ｃｍ×4ｃｍ貼付）

受験票・写真台紙（入学願書と同じ写真を貼付）

返信用封筒（長形3号、切手貼付）
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