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ﾌﾘｶﾞﾅ

（〒 - ）

（電話 － － ）
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立 高等学校 科

（電話 ― ― ）

西暦 年 月

卒業 卒業見込

最
終
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歴

※高等学校既卒で他の学校に在学中、卒業した方、または高卒認定の方のみ記入してください。

西暦 年 月

在学（ 年） 卒業

キ

リ

ト

リ

ジュニアマイスター入学金減免制度申請書

2023年度

申請日：西暦 年 月 日

（操縦科・航空ビジネス科は、コース修業年限を記入）

取得している認定資格に〇を付け、認定証のコピーを同封してください。

（ ） ジ ュ ニ ア マ イ ス タ ー ゴ ー ル ド （ 4 5 点 以 上 ）

（ ） ジ ュ ニ ア マ イ ス タ ー シ ル バ ー （ 3 0 点 以 上 ）

備考
(現在、認定証を取得中の方や上位の認定資格を取得予定の方はこちらにご記入ください。)

(取得予定の方は、取得後に認定証のコピーを送付してください。)

※現在ジュニアマイスターシルバーをお持ちで、ゴールドを目指されている方は、シルバーの認定証コピー
も同封してください。


