入 学 検 定 料 還 付 申 請 書
年　　月　　日
公立大学法人国際教養大学
理事長　モンテ・カセム　殿

申請者（入学志願者）
	志願者
氏　名
	
	志願者TEL
（　　　）　　－

	学資負担者
氏　名
	
	学資負担者TEL
（　　　）　　－

	住　所
	〒


	申請者との続柄


私（又は学資負担者）は、入学者選抜試験の入学検定料の返還について、必要書類を添えて下記の
とおり申請します。
記
[bookmark: _GoBack]入試の種類（該当箇所にチェックしてください）
	入試の種類
（※該当箇所にチェック
してください）
	☐グローバル・セミナー入試　☐グローバル・ワークショップ入試
☐総合選抜型入試Ⅰ（4月入学）　☐学校推薦型入試　☐社会人入試
☐編入学・転入学試験Ⅰ（4月入学） ☐外国人留学生入試Ⅰ（4月入学） ☐ギャップイヤー入試　☐総合選抜型入試Ⅱ（9月入学）
☐編入学・転入学試験Ⅰ（9月入学）☐外国人留学生入試Ⅱ（9月入学）
一般選抜試験（☐A日程　／　☐B日程　／　☐C日程）

	災　害　名
	

	被　災　地
	都道府県：　　　　　　　　　市町村：

	被　災　状　況
（※該当箇所にチェック
してください）
	☐自宅の全壊／大規模半壊　　　☐自宅の半壊
☐自宅の流出　　（※自宅は学資負担者が所有するものであること）
☐学資負担者が災害により死亡または行方不明

	添　付　書　類
（※該当箇所にチェック
してください）
	☐市町村が発行するり災証明書
☐学資負担者の死亡または行方不明を証明する書類
☐その他（申請日において証明書の入手が困難で、写真等を添付）



返還先の金融機関口座を記入してください。
	金融機関名
	
	支店名
	

	預金種類
	　☐普通　／☐　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
（ｶﾀｶﾅ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



