	リスニング英語検定概数報告


社団法人　全国工業高等学校長協会

ＦＡＸ送信先
０３－３２６１－２６３５

学校番号　　　　　　　　　　　　（当協会要覧記載の番号）
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校

担当者所属学科・氏名　　　　　　　　　　科　　　　　　　　　　　　印
ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
	学　　年
	概数
	通信欄

	１年生
	人
	

	２年生
	人
	

	３年生
	人
	

	合計
	人
	

	検定試験実施日　　　平成　　　 年 　　　 月  　　　日（  　　　）


★１年生については、次の項目の中から該当する番号を○で囲んでください。

　１．全員受検させる　　２．希望者のみ受検させる　　３．受検させない

	検定用録音テープ　（　　　　　　　　）本を必要とします


※ この用紙をＦＡＸにてお送り下さい。

※ 概数報告到着の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・郵便振替払込取扱票・受検者数報告書の送付用封筒を送付できませんのでご注意下さい。

【別紙１】











