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九州美容専門学校長 殿

　貴校に入学を志願します。
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＊氏名は戸籍のとおり正確に記入してください。
＊アパート、マンションなどは棟名、室番号まで記入してください。
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＊入学願書等出願関係書類にご記入いただいた個人情報は、入学選考のみに使用し、それ以外の
　 使用及び第三者 に提供することはいたしません。

＊氏名及び生年月日は戸籍のとおり正確に記入してください。
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