
様式第２号　追検査受検承認結果通知書
	追検査受検承認結果通知書
令和　年　月　日

学 校 名
受検番号　　　　号

氏　　名
 　　　　　　　　　　　　　高等学校名 
 　　　　　　　　　　　　　校長氏名　 　　             印
令和５年度愛媛県県立高等学校一般入学者選抜に係る追検査について、

受検を　
［承認した教科等］
教科等
国語

国語

(作文)
理科

社会

数学

英語

面接

実　技

テスト
［追検査の留意事項］

１　期日及び日程　　
期　日

時　　　　間

教　　科　　等

令和５年

３月16日(木)

19：00  ～　19：15

点呼、受検上の注意

19：20　～　10：05

国　　　語

10：15　～　10：40

国　　　語（作文）
10：50　～　11：40

理　　　科

11：50　～　12：40

社　　　会

12：40　～　13：25

（昼　　　食）

13：30　～　14：20

数　　　学

14：30　～　15：30

英　　　語

15：40　～　12：50
面　　　接

（工業に関するデザイン科にあっては、実技テスト（30分）終了後に面接）

２　検査場は、志願先の高等学校とします。

３　受検票は、本検査のものを使用します。
４　国語、理科及び社会のいずれの教科も受検しない人は、13：00までに控室に入室してください。


注１　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とし、縦長に使用すること。

　２　「承認します。・承認しません。」の不要な文字は削除すること。また、受検を承認した場合は、受検を承認した教科等の欄に、○印を記入すること。
承認します。


承認しません。









