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学校法人上田煌桜学園

さくら国際高等学校長殿
　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

　ふりがな

□在学

□卒業 　　　　　　 　　　年　　　　　  　月卒　

 〒

電話

　　校

　　キャンパス 　　□応募する就職先に提出

　　学習センター 　　□その他

提出日
(締切)

試験日

　□AO　　　□一般

  □推薦

　□AO　　　□一般

  □推薦

　□AO　　　□一般

  □推薦

　□AO　　　□一般

  □推薦

提出日

〒　　　　　　　　　　　　　　　　
都・道
府・県

　　電
　　話

〒　　　　　　　　　　　　　　　　
都・道
府・県

　　電
　　話

500

  身体状況（身長・体重・視力・聴力）を記載す

  るため、事前に健康診断を受けてください。

510

　　　　　　　円 　　　　　　□現金

その他 　 ・太枠内をもれなく記入し、所属施設に提出してください。卒業生も可能な限 担任 受付 発行 手数料

　  　        り、在籍していた所属施設からの申請をお願い致します。

            ・発行までにかかる期間は、原則的に申請日から10業務日としていますが、

               7月～3月の間は申請が集中するため、申請書受付日及び所属施設到着

                日を指定して います（「調査書発行日程」参照）。ご承知おきください。

／

調査書発行願

生徒
氏名

生年
月日         　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

学籍
番号

学籍
　第　　　　　 　  　 　学年在籍

進
学
用
調
査
書

受験形態 学校名 学部

発行番号

　進学用調査書

　就職用調査書 500

種類 備考
手数料
（円）

数
（通）

本校記入欄

　　□受験する学校に提出

　　/ 　　/

／／

／ ／

／ ／

／

　　/ 　　/

／

／

   住所
   連絡先

求人番号

　郵送料 レターパックプラス（対面配達）にて発送します。

手
数
料

合計金額 支払方法

就
職
用
調
査
書

応募先 住所・勤務予定先

所属
施設

発行
理由

学科・専攻
コース

東京


