
   

 

受験申請書 

 

 

令和   年   月   日 
 

 

 岐阜聖徳学園高等学校長 様 
 
 
 

在学（出身）学校名  
 

校 長 名                印 
 
 
 

下記の出願者について、一般試験（２月２０日（日））の受験を申請します。 

出願者氏名  

受験番号  

出願学科・コース 科      コース      類 

追試験の受験を申請する

試験 
□ 一般入学試験 

理由  

 

※ □印の欄には、該当するところに「レ」印を記入してください。 


