
FAX 　０７９６－２４－１６１３ 

フ リ ガ ナ

氏 名

性 別 ・ 年 齢 ( ※ 1) 歳

在 籍 学 校 名
(小・中・高校・専門学校・大学等)

住 所 ( ※ 3 ）
〒

電 話 番 号 　　（　　　　　　　　　　）　　　　　　　－　　

受 験 級 ( 〇 で 囲 む ) ( ※ 2 ）

※1　検定日現在で記入してください。

※2　１級試験は２級合格者、２級試験は３級合格者のみ受験可能です。

※3　受験票の送り先となります。

●ご記入漏れがないか再度ご確認をお願いします。

●受験料は無料です。

　　　男　　・　　女

1　級　　・　　2　級　　・　　3　級

　　　　　　　　提出日　　　平成２９年　　　　月　　　　日　　

第１２回但馬検定　　受　験　申　込　書　(　学　生　用　）


