
机 上 票 受 験 票
（各選考兼用） （各選考兼用）

受 験 科 名 受 験 番 号
受 験 科 名 ※

次のとおり選考試験を行いますので通知します。

１ 試 験 日

受 験 番 号 (1)日 時 令和 年 月 日午前 時

※ （受付：午前 時 分）

(2)会 場 北海道立函館高等技術専門学院

（ＭＯＮＯテク函館）

住所：函館市桔梗町４３５番地

氏 名 電話：0138-47-1121

(3)試験科目 学力試験（数学・国語） 面接試験

２ 所 持 品
・受験票・筆記用具・昼食

写 真
３ 交通機関
〈バス利用〉

(３㎝×３．５㎝) ３０A系統 函館駅前発 新函館北斗駅行き

福祉交流センター下車 徒歩約１０分

３３A系統 ななえ新病院発(亀田支所前経由)

函館バスセンター行き 桔梗下車 徒歩約２０分

３６系統 函館駅前発(５号線経由) 新函館北斗駅行き

（令和 年 月撮影） 桔梗下車 徒歩約２０分

〈ＪＲ利用〉

函館本線桔梗駅下車 徒歩約２０分

受 験 確 認 票（各選考兼用）

受 験 科 名 受 験 番 号 ※

（ふりがな） 年 性 男

氏 名 齢 歳 別 女

最 終 学 歴 卒業見込・卒業・中退

備 考 ※

写 真

（３㎝×３．５㎝）



郵 便 は が き

切 手
(63円)

※ 記入上の留意事項

１ 受験科目欄は、第一志望科目を記入してください。

２ ※印欄は、記入しないでください。

３ 年齢は入校時の４月１日現在で記入してください。

４ はがきの宛先は受験者本人とし、番地・アパート名・
部屋番号まで正確に記入するとともに、必ず切手を貼
付し、提出してください。

５ 本票のミシン目を、切りはなさずに提出してください。
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