
勤務先名

勤務先代表者名
フリガナ

印

事業所等所在地 〒

TEL

上記の者が、貴大学院武道･スポーツ研究科を受験することを承諾します。

(西暦) 年 月 日

※受験番号

国際武道大学長 殿

勤務先名

氏
フリ
名
ガナ

男・女

生年月
(西暦)
日 年 月 日生

※印欄は記入しないこと

（社会人）

受 験 承 諾 書


