                                        
　　　　

『第　　　回 機械製図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

	名


	

	検定試験実施日
	　　　　　　　　月　　　　　日　実施


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
＊概数報告到着有無の確認は必要ありません。

＊この概数報告書がないと願書が送付できませんのでご注意ください。



概 数








送信先


(社)全国工業高等学校長協会


FAX　　０３－３２６１－２６３５











