
学校長

学校法人　育学園



学校法人　育学園

下記の事由により併願の許可を受けたいのでお願いいたします。

１．事由　　大学・短大（企業）を受験するため

２．事由　　受験校名（企業）及び合格発表日

志望学科名

保護者氏名

連絡先

本人氏名

受　験　校　名 受　験　日 合格発表

大　　学
短期大学 学科

大　　学
短期大学 学科

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日 月　　　日

応　募　企　業　名 合格発表選　考　日


