
（自己推薦による特別選抜用）

※

 記載内容に誤りがないことを証明します。

年 月 日

平成 年 月 日生

令和 年 月

㊞

（連絡先TEL ）

  １　各教科の学習の記録

0 0 0

  ３　欠席の状況

  ４　その他の事項

卒業見込

令和８年度  仙台高等専門学校　自己推薦による特別選抜

数 学

記 載 者 氏 名

社 会

国 語

１ ２ ３ 備　　考

卒業見込年月日

　　　　　　　　　　　　　学年
　　教科

外 国 語

学 校 名

在 籍 校
校 長 氏 名

受
験
番
号

令和

性
別

印

調査書

生  年  月  日

ふ     り     が     な

氏             名

欠席日数

１

音 楽

評 定 合 計

理 科

技 術 ・ 家 庭

美 術

保 健 体 育

３

事　　由

２

                　 事項
　　学年

※印欄は何も記入しないでください。
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