
受験料免除申請用紙

新大阪歯科技工士専門学校

学校長 　作田　　守　殿

社会人特別入学試験受験のため、受験料の免除を申請致します。

申請日

氏名

備考

平成　　　年　　　月　　　日

受
験
者

連絡先住所

〒

電話番号　　　　　（　　　　）

印

入試事務局  / 学校長   / 連絡   / 保管   /


