
 

受験番号 ※ 

                                              （この欄は記入しないこと。） 

 

専 攻 科 受 験 承 諾 書 
 

 

                               令和  年  月  日 

                           

大分工業高等専門学校長 殿 

      

                   勤務先 

 

                   役 職 

                      

                   氏 名               職印 

 

 

 下記の者が貴校の専攻科入学試験を受験することを承諾いたします。 

 

記 

 

   （ふ り が な） 

  受 験 者 氏 名 

 

 

    生 年 月 日     昭和・平成    年   月   日 

 

 

  所属部・課・係等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  （注）この受験承諾書は，入学後も企業等に在職する者のみ提出すること。 

 


