
高等学校卒業程度認定試験 合格（　　　　    年　　月）・合格見込み（　　　　    年　　月）西
暦

西
暦

特別奨学生試験願書（特別奨学生試験志願書）

年　　月　　日生　　歳西暦

立 高等学校
専門学校
大　　学
短期大学

科

学部

西暦　　　　　年　　月　卒業・卒業見込み

〒　　　　ー

※選考日 ※

※受付日

性 別

受 験 番 号※

受付
印

※
学費
受付

フ リ ガ ナ

氏 名

フ リ ガ ナ

現 住 所

出 身 校 学校名

太線ワク内のみ記入してください。

キ
リ
ト
リ
線

※本学記入欄

ご記入いただいた個人情報については、入学選考と入学後の学籍管理以外には使用いたしません。

保護者連絡先       （        ）　   本人（携帯）        （        ）

正面脱帽の顔写
真の裏面に氏名
・生年月日を記
入して完全に貼
付してください。

＜カラー写真＞

（4×3 cm）

希 望 試 験 日 受 験 回 数

必 須 科 目 国 語

・出願していない　　　・既に出願している（選考番号　　　　　　　　　）

・今回特別奨学生試験と同時出願

・既に入学手続を終えている（入学許可証番号　　　　　　　　　　　　　）

出 願 状 況
（○をつける）

第（　　　　）期 （　　　　）回目

選択科目（１科目
に○をつける）

数学、英語、地理探究、世界史探究、日本史探究
公 共 、 政 治・経 済 、 簿 記 、 情 報

志望する学校名・学科名・コース名を記入してください。

学科   　　　　　　 コース　  年制

学校名
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