
会場（団体）用

CADアドミニストレーター 認定試験

試 験 実 施 申 請 書
CADアドミニストレーター 認定試験を下記のとおり実施したいので申請します。

平成 20年 10月  1日

NPO法人日本学び協会　殿

会場コード 99999

会場責任者名 認定　太郎

会場名 実務キャリアスクール 印

使用CAD名／version ○×△CAD ／2008

記

試験実施年月日／開始時刻 2008/10/17(金) 13:00 受験者数 1

受験番号※ 氏名 生年月日 性別 〒 住所 ＴＥＬ 合否※ 合格番号※ 証書交付日※ 備考

検定　花子 1990/01/01 男 540-0032 大阪府大阪市中央区天満橋京町3-5　福助ビル7階 06-6941-0976

（注）※印欄には、記入しないこと。

受験料
会場一括払

個人払

　認定施設の
　電子印（画像貼付可）
　を挿入してください。

✔をご記入ください（基本的に認定校一括払いでお願いします）

　試験名を記入して
　ください

必要項目を記入してください。

受験者数が17名以上の場合は「行の挿入」でご利用ください

1／1


