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大学入学共通テストの受験を証明する書類(コピー)を貼付してください。

大学入学共通テスト受験者受験料免除申請書

　　　　　　　　　　　

年　齢
申請者氏名

　私は、２０２１年度大学入学共通テストを受験いたします（い
たしました）ので、長崎医療技術専門学校の大学入学共通テスト
受験者受験料免除制度の規定により、受験料免除を申請いたしま
す。
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一般・社会人入学試験　 □Ⅰ期　□Ⅱ期　□Ⅲ期

令和　　　年　　　月　　　日
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