
（様式５）

奈良県立大学附属高等学校校長　殿

出願者 氏名
ふりがな

　上記の者は、

年 月 日

学校名 校長氏名 印

欠　　席　　届

対象の選抜

出願課程

出願学科

（※　推薦選抜・一般選抜(専願)・一般選抜(併願) の
 いずれかを記入してください。）

受検番号

全日制課程

探究科

（ できません ・ できませんでした ） のでお届けします。

のため受検

－ 18 －


