
※お申込はテスト実施日の７日前までにお願いします。

※マスターカード（昨年度未登録塾のみ）及び生徒のご登録は、テスト実施前にお願いします。

着

までに

希望教科数を
○で囲んで下さい

ご不明な点はお問い合わせ下さい。　TEL     ０４７ － ４４７ － ７８４１

小学３年生

小学５年生

学年

小学４年生

部

部

部

部

部数

中学２年生

中学１年生

小学６年生

※小学５.６年生の英語（リスニングは選択制）は９月号・１月号のみとなります。

２０２４年度　総進テスト（塾内テスト）申込書

ＦＡＸ送付先　　０４７ － ４９０ － ７４０１　　　総進図書

申込日 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

貴塾コード番号 申込区分 初回　　　・　　　追加

教科数を○で囲んで下さい

５ ・ ４ ・ ３ ・ ２

貴塾名 教室　

ＴＥＬ ＦＡＸ

※希望届け日のご記入がない場合、テスト実施日の３日前までに、順次お届け致します。

   ただし発送は、発行日から開始になります。希望届け日の指定は、発行日翌日からお願いします。

※アクシデント防止のため、日程に余裕をもってお申込下さい。

学年

※初回申込時のリスニングＣＤ（１枚）は無料となります。追加注文および複数枚希望の際は、
　ＣＤ１枚につき、１００円（税込）を請求いたします。
※９月以降のリスニングＣＤは複数回分まとめて収録されており、初回申込以降ＣＤは同封され
　ません。ＣＤのみの追加注文の際にも１００円（税込）を請求いたします。

テスト実施日 　　月　　　　　　　日　　　(　　　　) 備考欄

希望届け日 　　　　月　　　　日　（　　　）　 （○をつけて下さい）

中学３年生

　部

５教科 ・ ３教科

教科数を○で囲んで下さい

５教科 ・ ３教科

4月～2月号まで毎月発行 
　部

リスニングCD

　枚

　枚

号数をご記入下さい

月号

4月号 ・ 7月号 ・ 9月号 ・11月号 ・ 1月号 ・ 3月号

号 部数

枚

号(○で囲んでください) 部数 リスニングCD

部数 リスニングCD号(○で囲んでください)

4月号 ・ 7月号 ・ 9月号 ・11月号 ・ 1月号 ・ 3月号
　部

教科数を○で囲んで下さい

２教科のみ

２教科のみ

５ ・ ４ ・ ３ ・ ２

５ ・ ４ ・ ３ ・ ２

号(○で囲んでください)

４月号　・　９月号　・　１月号

4月号 ・ 6月号 ・ 9月号 ・ 11月号 ・ 1月号

4月号 ・ 6月号 ・ 9月号 ・ 11月号 ・ 1月号

4月号 ・ 6月号 ・ 9月号 ・ 11月号 ・ 1月号

　枚

　枚

リスニングCD


