
令和　　　年　　　月　　　日 

　　　期生(担任：　　　　）　3年　　組　　番　氏 名　　　　　　　　　　　　　　

受　験　校　名 学　　　部 学　　　科 結　果 進学先

1 合 ・否

2 合 ・否

3 合 ・否

4 合 ・否

5 合 ・否

6 合 ・否

7 合 ・否

8 合 ・否

9 合 ・否

10 合 ・否

※個人名は外部には出しません。

※進学先に○をつけて下さい。

※郵送でも構いませんし，メールにて送っても構いません。様式はHPからダウンロードできます。

送付先は０６９－０８４７

江別市大麻ひかり町２番地　北海道大麻高等学校　進路指導部行

Ｅ：mail　　ohasashinro@yahoo.co.jp

受験報告書（卒業生用）


