
悠久山栄養調理専門学校　管理栄養士国家試験受験準備講習会係　行
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※ 太線の枠内のみ記入ください。

模擬試験受験申込について

① 模擬試験の受験を希望されますか。

② はいの方は、申込書に必要事項を記入ください。
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※ 太線の枠内のみ記入ください。
※ 受験会場希望を必ずご記入ください。

勤務先

事業所名

所在地 TEL

TEL(携帯 )
現住所

1.

2.

講習会受験申込について

（旧姓
　　　　　　　

講 習 会 受 講 申 込 書 ※受付番号

氏　名
年卒）

模 擬 試 験 受 験 申 込 書 ※受付番号

氏　名 　　　　　　　
（旧姓 年卒）

現住所
TEL(携帯 )

受験回数

勤務先

事業所名

所在地 TEL

受験会場
２回目

１回目

はい いいえ

２回連続受験 第１回のみ 第２回のみ

本学園 自宅 自宅本学園
本学園 自宅

本学園 自宅

FAX：(0258)33-9310

E-mail：kawakami-s@nagaoka-sogogakuen.jp


