【別紙１】

	　送信先

　　(社)全国工業高等学校長協会

FAX　０３－３２６１－２６３５



第　回

『初級CAD検定試験概数報告書』
平成　  　年　　　月　　　日
学校番号 　　　　　　　　　
　　 

学校名 　　　　　　　　　　　　　　　　  高等学校
　　　

電話 　　　　　　     　　　　　
　

　　担当者名 　　　　　　　　     　  　

	概　　　　　　　数
	通　信　欄

	機　　械　　系
	名
	

	建　　築　　系
	名
	

	合　　　　　計
	名
	

	※検定試験実施日　　  年　　　月　　　日（　　　）


＊到着の確認は必要ありません。

　但し、報告後10日以上待っても願書等が届かない場合はご連絡下さい。

＊概数報告をした場合のみ願書を送付いたします。

（返信用封筒と郵便振替払込取扱票を同封いたします）

概 数





期　　限


  月  日(　)

















