
■資格特待【証明する書類（コピー）の添付が必要です】9/1～10/31  消印有効
※取得資格は正式名称を記入してください。 各種区分は募集要項をご確認ください。

■【入学予定者の親または兄弟姉妹の情報を記入してください】※通信教育修得者課程卒業者は除く  

分区ナガリフ （○で囲む）

理容科　　通信（理容）
美容科　　通信（美容）

親族氏名

卒業年

年　　月

親族の卒業証書番号

※親族氏名は「卒業証書」に記載の氏名を記入してください。卒業・在籍確認のため電話にて連絡させていただく場合があります。

■クラブ特待【証明する書類（コピー）の添付が必要です】
条件は募集要項をご確認ください。

出場年月日 年　　月　　日 順　位出場大会名

※出場大会名、出場年度、順位を記入してください。

クラブ顧問（部長・監督含む）の推薦者署名 推薦者 ㊞

【推薦理由記入欄】

（フリガナ）

取得資格（正式名称） 取得年月日 年　　　月　　　日

各種特待生制度及び授業料軽減制度利用申請書

校長　疋田 康子　様
高津理容美容専門学校

学校名

AO入試出願者対象

【すべての入試対象】 親族紹介特待制度

申請する授業料軽減制度

資格特待生制度

AO1期出願者限定試験特待制度

AO1期出願者限定 プレゼンテーション特待制度

クラブ特待生制度

○に度制るす請申度制減軽種各

※申請書・証明書はAO入学志願書と共に
　提出してください。

※提出期限等については
　P14、P15「特待制度で受けられる軽減」
　を参照してください。

備　考

本人氏名

受験番号

年　　　月　　　日


