
受付番号：         

申 請 日 :   年  月  日 

A O I 日 本 語 学 院 御中 

 

 

追 加 試 験 申 込 書 

申 

請 

者 

学生番号  

コース名 □進学 2年コース 午前・午後  □進学 1年半コース 午前・午後 

フリガナ  

氏  名  

生年月日    年   月   日 国籍 / 地域  

性  別 □男    □女 電話番号  

 

科 

目 

名 

  

  

  

  

  

合計 科目 

(学院記入) 

確

認 

学院長 事務長 経 理 事 務 受 付 

   

  

 

 

合      計 ￥ 

一科目当たり 円（税込） 

※試験日には必ず下記の領収証を持って来てください。 

 

 
切 り 取 り 線 

 

  

受 付 番 号 ：          

      

領  収  証 

学生番号： 

氏  名：    

                           ￥               

年   月   日 

追加試験料として上記の金額を領収しました。 


