
受験番号

ふりがな 性　　別

氏　　　名 男　・　女

生年月日

※記入しないこと

平成24年度　入学試験

受　験　票　（控）
村上学園　日本医療ビジネス大学校国際情報ビジネス科

13：30～15：00

平成24年度　入学試験

受　　験　　票
村上学園　日本医療ビジネス大学校国際情報ビジネス科

ふりがな

氏　　名

性　別

受験番号  ※

生年月日

　 　再交付を受けること。

注　　　　意

●この受験票のみ試験当日、必ず携帯し机におき試験監督員

英語（筆記） 面接

15：10～16：00 16：10～

日本語・小論文（筆記）

（旧　日本健康ビジネス専門学校） （旧　日本健康ビジネス専門学校）

　 　に示すこと。
●この受験票を万一失ったときは、ただちに当学園に届け出て

男　・女

年　　　　　　月　　　　　日生

試験時間割

　※

　年　　　　　月　　　　　日生

(

切
り
は
な
さ
な
い
こ
と
）

写真貼付欄

1.上半身・脱帽・正面向

2.出願前3ヶ月以内に撮

影したもの

3.全面に貼り付けること

4.裏面に氏名記入のこと

（縦4ｃｍ×横3ｃｍ）

選 考 日 年 月 日（ ）

集合時間 13 時 15 分

科 目

検定料

金 額

￥10,000

※この受験票をもって検定料の領収書とさせていただ

きます。

受付

領収印

受付

領収印

写真貼付欄

1.上半身・脱帽・正面向

2.出願前3ヶ月以内に撮

影したもの

3.全面に貼り付けること

4.裏面に氏名記入のこと

（縦4ｃｍ×横3ｃｍ）


