
平成 27年度 プリテスト iBut受験申込書 

 

◆FAXまたはメールでお申込みください。 

FAX 番号 → 03-5332-5083（送付状は不要です） 

メールアドレス：info_02@invite.gr.jp 

 

◆申込締切日 ９月●日（●） 

申込日：平成  年  月  日 

受験申込者 

法人名  

学校名  

所在地 〒 

担当者名  部署･役職  

電 話  ＦＡＸ  

e-mail  

＊上記記載されたご担当者様に、お申込み内容の確認、問題・解答用紙の送付、合格認定証の送付などその他試験に関するご連

絡を致します。 

 

 

受験申込内容 

受験申込者数               名 

試験実施（予定）日 平成   年   月   日  

＊試験実施（予定）日は試験日設定期間内で任意に設定ください。 

 
 
 
 
 

一般社団法人全国専門学校情報教育協会 

別紙２-④ 


