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追検査対象証明書　

                                                      　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　高等学校


　　　下記の者は、令和　　年度奈良県公立高等学校入学者選抜において、本校の
　　追検査対象者であることを証明します。




　　　　　対象の選抜



　　　　　出願課程


　　　　　出願学科（コース）等


　　　　　受検番号


          出願者氏名


　　　　　出身学校名
 　



	


注　二次選抜に出願する場合は、本様式をＷeb出願システムにより提出してください。
