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通信課程美容科

通信課程美容科

西暦

兄弟姉妹・親子入学支援制度（対象となる兄弟姉妹・親・子名等を記入）

等
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募集要項記載内容に同意し、貴校への入学を志願いたします。

保護者等
または
保 証 人
（ 自 署 ）

本 人
（ 自 署 ） 記入日 年　　　月　　　日

西暦

志願者
との
関係

通信課程美容科

右記の枠内に「◯振替払込請求書兼受領証」か「○ご利用明細票」の
いずれか原本を貼り付けてください。
後日、領収証を兼ねた受験票を送付いたします。
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