
受験番号 * 

（*印欄は、記入しないでください） 

 
 

志 願 承 諾 書 
 
 

   年   月   日 
 
 
  宇部工業高等専門学校長 殿 
 
 
                  勤務先                       
 
 

所属長                      
 
 
 

 下記の者が、貴校の専攻科入学者選抜試験に志願することを承認いたします。 

 

記 
 
 

    氏  名                       

 

生年月日                       

 

所  属                       

（西暦）    年   月   日

印


