
卒業時の
クラス

生徒
番号 生 徒 氏 名

生年月日
卒 業 年 度
担 任 氏 名

　住所　　〒（　　　　　　ー　　　　　　　　　　）

　ＴＥＬ　（　　　　　　　）　　　　　－

学校からの電話には必ず出る
かかけなおしをお願いします。

☆　この用紙は進路課へ提出してください。
　　また、結果がわかり次第、学校に連絡するよう伝えてください。

進学先
◎

5
　石川県／石川県以外 （           　   ） 都・道・府・県 指定校 ・ 学校推薦

自己推薦
ＡＯ ・ 一般

    月 　　　日

4
　石川県／石川県以外 （           　   ） 都・道・府・県 指定校 ・ 学校推薦

自己推薦
ＡＯ ・ 一般

    月 　　　日

3
　石川県／石川県以外 （       　       ） 都・道・府・県 指定校 ・ 学校推薦

自己推薦
ＡＯ ・ 一般

    月 　　　日

1
　石川県／石川県以外 （         　     ） 都・道・府・県 指定校 ・ 学校推薦

自己推薦
ＡＯ ・ 一般

    月 　　　日

2
　石川県／石川県以外 （         　     ） 都・道・府・県 指定校 ・ 学校推薦

自己推薦
ＡＯ ・ 一般

    月 　　　日

№
学 校 名

学部・学科・コース
入試形態
指定校・学校推薦

自己推薦・ＡＯ・一般
○で囲む

合否
○×石 川 県 以 外 は 都 道 府 県 名

を 記 入 す る こ と

調査書を手に入れたい日の１０日以上前に申し出ること。

太枠を記入すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女

生徒　連絡先

調 査 書 作 成 年 月 日 平 成 年 月 日 （ ）

調査書発行 （過年度卒業生用）

昭和・平成 年 月 日 平成　　　　　年度卒 ・ 担任　　　　　　　　　　　　先生


