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※下欄は記入しないでください

受付日 Ｎｏ.

Ｂ 本校模擬試験（実力編）

日曜 金曜 日曜 日曜 日曜

C-5日程

受講コース

月・祝

11月30日 12月12日 12月21日 12月28日 1月11日 1月12日

Ａ　短期集中実力養成講座

C-1日程 C-2日程 C-3日程 C-4日程

11月3日

月・祝日曜

Ｃ 本校模擬試験（総仕上） Ｄ　直前ファイナルチェック

10月

4日間（土日）

10月17日

金曜

10月12日

　【介護福祉士国家試験(第21回）対策講座・模擬試験】

介護福祉士国家試験対策講座・模擬試験を受講いたしたく、下記の通り申し込みます。

　　大阪コミュニティワーカー専門学校　殿

B-5日程B-4日程B-2日程 B-3日程B-1日程Ａ-4日程Ａ-3日程

受講、受験を希望されるコース日程に○をつけてください。

仮　　申　　込　　書

11月9日

日曜

11月7日

金曜

9月

4日間（土日）

8月

4日間（土日）

Ａ-2日程

大阪コミュニティワーカー専門学校

ＦＡＸ（06）6309-3299

12月

4日間（土日）

生年月日

氏　　名

ふりがな

Ａ-1日程

D-1日程

申込方法など、ご質問がありましたらお気軽にお電話ください。

Tel (06)6309-3232

11月16日

日曜

D-2日程

現住所

所在地

勤務・所属先

（自宅電話）　　－　　　　－


