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2 7 0 0 0 3 4 

千葉県松戸市新松戸 1-356 

 

北原学院歯科衛生専門学校 入試係 

◆確認項目（チェックを入れてください） 

 

【受験コース】□昼間コース □夜間コース（□夜間コースの個別相談を受けました） 

 

【封入書類】□高等学校の調査書（または、□調査書発行不能証明書と卒業証明書） 

□推薦書（※対象者の方） 
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