
年  月  日 

スクーリング実施日数・出席等に関する届 
(※)欄は記入しないでください 

受 験 番 号 
(※) 

所属学校名（機関名） 

記 載 責 任 者 名 

記 

フ リ ガ ナ 生 年 月 日 性 別 

氏 名 年  月  日 男 ・ 女 

スクーリング実施日数

スクーリング出席日数

スクーリング出席率

※ 3 年次 1 学期終了時点(2期制の場合はこれと同等のもの)までの日数をご記入ください。
以上 

【注意】 
必要となる書式につきましては、本用紙に限るものではありません。 
各所属学校等でご用意いただける証明書がございましたら、各所属学校等で発行した証明書をご提出くださ
い。 


