
（研究科用） 

※太枠内の１～７をご記入ください 

納 付 金 返 還 願 

                                              令和    年    月    日 

  十文字学園女子大学 学長 様 

 

                                           氏名                        印 

                         ＊未成年の方は保護者、成人している方と外国人 

留学生は受験生本人が直筆で記入押印願います。 

 

   十文字学園女子大学への入学を辞退しますので、納入済みの学納金等（授業料、教育充実費、

学友会費、武蔵野会費、同窓会費、学生教育研究災害傷害・賠償責任保険料）を返還いただき

たく必要書類を添えてお願い申し上げます。 

 

記 

                                                        

 

１．辞 退 の 理 由 

 

 

 

２．受 験 生 氏 名 

（カタカナ） 

（ 漢 字 ） 

３．受 験 番 号  

４．合格先研究科            研究科 

５．入学試験名称  

６．連絡先電話番号 （     ）           

７．送金先口座 

 
*りそな銀行、埼玉りそな

銀行以外の場合は振込手

数料を差し引いての返還

となります 

銀行            支店 

口座番号 普通預金  Ｎｏ．  

口座名義(カタカナ) 

口座名義（漢字）          

返 還 金 額                        円 

※会計課      ※入試課 
     

※大学処理欄 


