
海星高校 web 出願 修正依頼用フォーム    年  月  日 

依頼者名  中学校             先生 

フリガナ  

出願生徒氏名  

試 験 名    奨学生試験     育成試験     一次試験    

修正事項 誤 

 

正 

             

備  考  

 

＊送付状は必要ありません           海星高校 Fax 095(820)5696 

  



＊受験料支払い完了後に訂正が生じた場合は Fax にてお知らせください    

 【記入方法】 

    

   年  月  日 

依頼者名  中学校             先生 

フリガナ  

出願生徒氏名  

試 験 名    奨学生試験     育成試験     一次試験    

修正事項 誤 

 

正 

             

備  考  

 

 

修正依頼をされる先生の中学校名とお名前 

修正したい試験を(すべて)〇で囲んでください 

依頼日 

修正事項は、わかりやすくお知らせください 

また、何かありましたら備考欄にご記入ください 


