平成２９年　　　月　　　日
筑波大学附属聴覚特別支援学校高等部
部主事　　横山　知弘　様
入試体験テスト参加の申し込み
　平成２９年度高等部入試体験テストの受験を希望します。
記
ふりがな
1. 生徒氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3. 現住所　　　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
5. 電話・ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ＰＣメールアドレスでもよい）

6. 学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
7. 学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
