
(西暦)     年   月   日 

 

 

卒業生子女・姉妹・寺院関係者 入学特典制度による入学金の一部返還願 

 

駒 沢 女 子 大 学  

駒沢女子短期大学  

学長 光田督良 殿 

 

学籍番号 
        

学群・学部・ 

学類・学科・科 

学群              学類 

学部              学科・科 

入学者氏名 ㊞  

保証人氏名 ㊞  

 

 

私が（ 卒業生子女 ・ 姉妹 ・ 寺院関係者  ）※  入学特典制度の対象者として決定を受けた際には、 

入学金の一部を返還してくださいますようお願いします。 

 

※該当項目を○で囲んでください。 

                               

振込先銀行 

支 店 名 

銀行 

支店 

預金の種類 

（〇で囲む） 

普通預金 

その他（          ） 

口座番号 
 

口

座

の

名

義 

フリガナ 

氏  名 

 

 

住  所 

 

〒 

電  話 

   

    （    ） 

 

※振込先銀行は、銀行のほか信用金庫・信用組合・農業協同組合の各本支店でもお振込できます（ゆうちょ銀行を除く）。 

※振込口座は保証人名義でお願いします。入学者本人の名義ではお振込できません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この欄にお手許の振込金受取書のコピーを貼付して下さい。 


