
過 卒 用 

調 査 書 作 成 願 い 
 

明年度入学試験におきまして下記の大学を受験したいと思いますので調査書を作成してくだ

さいますようお願い申し上げます。 

 

 

        平 成 

（ 卒 業 年 度 ） 令 和       年 度 卒 業    （ 氏 名 ）                  

 

（ 現 住 所 ）                      （ T E L ）              

 

 

受 験 学 校 名 学 部 学 科（コース・専攻） 受 験 方 式 

   
推薦  一般  AO 

所

在

地 

 

出 願 期 間 試 験 日 合格発表日 入学手続締切日 出 願 の 種 類 

/   ～   / / / / 専願  併願 

 

 

受 取 日 

年    月   日 

 

 

 

確

認

印 

進学指導主任 進 路 係 学年主任 学級担任 発送責任者 

     

※発送ＮＯ．      


