
受領書（控）
（様式５）

受験番号 ※

受験票・受領書・受領書（控） 氏　名

●３ヶ所すべてに氏名を記入してください。 □ 金 20,000 円也

●※印の受験番号・日付・科目はこちらで記入します。

●受験票に入学願書と同一の写真を貼付してください。 □ 金 10,000 円也

上記の通り領収しました。

※令和　　　年　　　月　　　日

学校法人　平松学園
大分平松総合医療専門学校
大分リハビリテーション専門学校
大 分 医 学 技 術 専 門 学 校
大 分 歯 科 専 門 学 校

受領書

受験番号 ※

氏　名

□ 金 20,000 円也

□ 金 10,000 円也

上記の通り領収しました。
一旦納入された入学検定料は返還しません。

※令和　　　年　　　月　　　日

学校法人　平松学園
大分平松総合医療専門学校
大分リハビリテーション専門学校
大 分 医 学 技 術 専 門 学 校
大 分 歯 科 専 門 学 校

受験票
写真貼付欄受

験
番
号

※
1.上半身・脱帽・正面向

2.出願前３カ月以内に

氏
　
　
名

　撮影したもの

3.全面にはりつけること

（縦４ｃｍ×横３ｃｍ）

科
目

※ □現代の国語・言語文化　　□数学 Ⅰ　　□英語コミュニケーションⅠ


