
中央工学校ＯＳＡＫＡ 卒業生　提携校割引適用申請書

総合資格学院 殿

この度、平成       年度                                       講座受講に際し、

中央工学校ＯＳＡＫＡ卒業生提携割引を適用したく、下記証明をもって申請致します。

受講希望校舎：　　総合資格学院　　　　　　　　　　　校

フリガナ

氏　　名　：

住　　所　：　〒

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯番号：

メールアドレス：

                           　　学科                     　　コース　　　　　　　　年 卒業

上記の者は、中央工学校ＯＳＡＫＡの卒業生であることを証明します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

中央工学校ＯＳＡＫＡ

校長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

中央工学校ＯＳＡＫＡ　証明欄

提携校割引適用にあたっての証明事項

申請者記入欄


