
佐世保工業高等専門学校長　　殿

申請年月日　平成　　年　　月　　日

申請番号
※

平成22年度国立高等専門学校入学者選抜学力検査

追 試 験 受 験 申 請 書

受検番号 受検者氏名
申請者（本人）又は
代理人名（続柄）

住所：

電話：

下記のとおり、追試験の受験を申請します。

申 請 事由

添 付 書類

許可番号
※

※印の欄には記入しないでください。

平成22年度国立高等専門学校入学者選抜学力検査

追 試 験 受 験 許 可 書

上記の申請を許可します。追試験当日においては本紙を必ず持参してください。

佐世保工業高等専門学校長（公印省略）

許可年月日 ： 平成　　年　　月　　日

取扱担当者名
※

追試験会場 ： 佐世保工業高等専門学校

実施日 ： 平成２２年２月２８日（日）

集合時間 ： ８時５０分までに集合してください。


