）


社団法人　全国工業高等学校長協会殿

	住　所　　〒　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学校名（学校番号：　　　　　）
電　　話　　　（　　　）－　（　　　　）－　（　　　　　　）

担当者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


第   回グラフィックデザイン検定試験概数報告

下記のとおり報告いたします。

	１級 概数
（要 メディア選択）
	２級 概数
	３級 概数

	名
	名
	名

	ＯＳ名
	　　　（Ａ）Ｗｉｎ　　　　　　　　（Ｂ）Ｍａｃ

	メデイア
	　　　（Ａ）ＭOディスク　　　　　（Ｂ）ＣＤ－ＲＷ

	検定実施日
	 平成　　　年　　　　月　　　　日　（　　）


※１級受検者の場合，ＯＳ名・メディア名（Ａ），（Ｂ）いずれかを○で囲んでください。　



この報告書により願書をお送りいたします。

連絡先


Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票





ＧＤ





ＦＡＸ03-3261-2635 （社）全国工業高等学校長協会














