提出先：教務事務センター

TOEIC-IPテスト受験申込書
2016年7月2日（土）のTOEIC-IPテストの受験を申し込みます。

	フリガナ
	

	受験者名
	

	学部

（○で囲む）
	看護学部・社会福祉学部

リハビリテーション学部

	学籍番号
	

	連絡先（携帯電話番号）
	


· ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
教務事務センター使用欄　（受験希望者は何も記入しないでください。）

	申し込み日
	受験料受領印　　月・日
	受験番号

	
	
	


・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

受験料受領書・受験票
（受験の時には必ず持ってきてください。）
受験番号：　　　　　　　　　　　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様

2016年7月2日(土)  TOEIC-IP　テストの受験料（4,155円）を受領いたしました。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2016年　　月　　日　

聖隷クリストファー大学

教務事務センター
