
【FAX用 受検申込書 FAX番号 059-329-5105】 

論述力検定 

受 検 申 込 書 
 

申込書送付日 20   年   月   日 （   ） 備考 

受 験 希 望 日 時 20   年   月   日 （   ）  

受 検 セ ッ ト 

（ 問 題 用 紙 等 ） 

受け 取 り 希望日 

20   年    月   日 （   ）    

生徒へ返却予定日 20   年    月   日 （   ）  ・成績返却は、センターに解答用紙到着後、最低2週間頂いて

おります。 ・返却日の約4日前に発送します。 

学 校 名   

御 担 当 者 名   

受 検 生 徒 数 

（ 総 数 ） 
人  

受 検 学 年 

ク ラ ス 数 
年 クラス  

仕訳 

（クラス単位等に受

検セットをまとめる） 

仕訳（クラス別等）は、  １．必要         ２．不要 

※仕訳された状態での受け取りを希望される場合は必ず記入してください（例：2組…32名 3組…40名 等） 

    

    

    

住 所 

( 都道府県か ら ) 

〒     －       

 

電 話 番 号 －         － 

受信可能なFAX番号         －         － 

メールアドレス(任意)    ＠ 

受 検 希 望 内 容 

受検希望のテスト（１つ）に丸をしてください。ご不明な点はお問い合わせください。 

１．タイプⅠ（テーマ型） 

２．タイプⅡ（課題文・要約無し型）   

３．タイプⅢ（課題文・要約有り型） 

４．プロセス（設計図添削有り） 

その他要望： 

【注意事項】 
 こちらの申込書を一般財団法人SFCフォーラムへＦＡＸしてください。（FAX番号：059-329-5105） 

 申込書のＦＡＸを受け取り次第、申し込み確認の FAXをご返送いたします。もし、事務局から FAXの返送がない場合は FAXが届いていない 
場合がありますので、その場合はお手数ですが事務局までご連絡ください。申込確認のＦＡＸ返信をもって、申し込み手続き完了とします。 

 受検内容（返却日など）に関して個別のご相談にも対応可能ですので、その場合はお申込みの前にお電話でお問い合わせください。 

 本検定の運搬に要する費用は、送付者負担ですので、予めご了承ください。 

 一般財団法人 SFC フォーラムは、所定の個人情報保護規定に基づき、個人情報を取り扱います。ご不明な場合は、お電話にてお問い合わせくださ
い。 

同年度内受検 

 

 

           回目 

※検定内容と返却物に関係します。ご記入ください。 


