
ふり がな　　　

学籍番号 氏　　名 （印）

〒 （ＴＥＬ)

（携帯)

職名 （ＴＥＬ)
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日間

 ※ 入　寮　　　・　　　通　学　

　　　　　　　　　　　昼食希望の有無　　（　　希望する　　　・　　　希望しない　　）

 ※ ※返信用切手９０円を同封して下さい。

専決

〔 〕
どちらかに○印をつける

通学の方のみ　　　受講中の宿泊先　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

キ　　　リ　　　ト　　　リ

平成      　年　    　　月　     　日（　 　）  より

平成        年      　　月 　    　日（　 　）  まで

現   住   所

｛受 講 期 間　

所属会社住所

　　　海 技 大 学 校 長 　殿

所属会社名

校　長

　下記のとおり面接授業受講届を提出します。

 面　 接 　授 　業 　受　 講 　届
平成 　     　年　       月　   　   日

課長
   様式第　７　号

係長 主任 係


