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裏面にご自身の
住所と氏名を

記載してください

恐れ入りますが

簡易書留にて

郵送ください

<出願書類チェックリスト>
□入学願書(両面印刷)
□受験票・写真用台紙(両面印刷)
□調査書(高等学校卒後4年以内
の方のみ)
□高等学校卒業証明書
もしくは卒業見込み証明書

□入学検定料の振込明細
□受験票送付用封筒

540-0006

＜書類送付用角形2号封筒＞


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3

