
B4ヨコで印刷し、上下の実線部分を切り離してください。
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※この受験票は試験当日必ず持参し、

試験中は机の右上に置くこと

※この受験票は入学手続き時にも必要に

なるので大切に保管すること

B4ヨコで印刷し、上下の実線部分を切り離してください。
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※撮影３ヶ月以内

縦４㎝・横３㎝の写真

を使用 裏面に氏名を
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※枠内にはがれない

ように貼ること


