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旭川荘厚生専門学院 入試特別枠 親族関係申告書

受
験
者

ふ りがな 出身高等学校または大学名

氏   名

(国 。公・県 。私 )立

〔 高卒認定  。 大学検定      〕 
高等

I曇
生年 月 日 昭和 。平成   年  月  日

この申告書を出願時にご提出いただくことで入学検定料免除ならびに合格時の入学金が半額免除となります。

必要事項を記入 (〔確認欄〕に対象親族の署名・押印)し、出願書類に同封してください。

※卒業生本人が卒業学科以外の学科を受験する場合も下記欄への記入をお願いします。

(受験者 との続柄欄は 「本人」と記入し、〔確認欄〕の記入は不要。)

卒業生・在校生・親族枠
2親 等 までの親族 を対象 とす る (配 偶者・ 父母・ 子 (そ の配 偶者 )・ 祖 父母・ 兄 弟姉妹 (そ の配偶者 )・ 孫 (そ の配 偶者 ))
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旭川荘厚生専門学院 (

〔 確認欄 〕この欄は、対象親族に記入および押印をしてもらってください。

上記、受験者 (         )は 、確かに (      )の 親族 2親等以内であることを

証明します。

平成  年  月  日

氏名 (自署)                 ①
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卒業年は、卒業年度ではなく

卒業 した年を記入 してくだ さ

い。

例 :平成 3年 3月 卒業は、

平成 3年卒業
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