
申請者氏名

フ リ ガ ナ

学　校　名 高等学校 科

検定特待生申請書

専門学校岡山ビューティモード

　　   学　校　長　殿

西暦　　　　年　　　月　　　日

取 得 検 定

貴校の検定特待生に申請いたします。

※検定合格証書など、合格を証明する書類のコピーを添えてご提出ください。
　なお、ご提出いただいた書類は返還できませんのでご了承ください。

※該当する検定を複数取得されている場合は、いずれか一つを記入してください。


