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(注意事項)
1.

なお，外国人の方については，氏名表記の並び等の関係で振込不能となる恐れがありますので

通帳の写し（口座番号・名義等が表記されている見開きページのみ）を添付してください。

2. 口座名義人が志願者と異なる場合は，志願者との続柄を記入してください。

3.

　　岡 山 大 学 長　殿　　

入学検定料相当額返還請求申出書

西暦

 フリガナ

志願者氏名

　〒

 フリガナ

　

 住　　所

 電話番号

２０２４年度入試 インターネット出願による入学検定料の返還請求について，下記のとおり申し出ます。

記

志望学部等
（予定を含む）

※総合型選抜(GDP)志願者は
記入不要

学部 学科，課程 専攻，コース・系

インターネット受付番号
（12桁）

選抜区分(予定を含む)
（いずれかを選択してください）

返還請求の理由
（いずれかを選択してください）

返還請求額

返還金振込先
(いずれか一方)

金融機関

金融機関店舗名

コード番号

フリガナ
(注2)志願者と
の続柄口座名義人

銀行コード 支店コード

預　金　種　別

口　座　番　号

取り扱い金融機関
〔取り扱っている金融機関〕
　　銀行・ゆうちょ銀行（郵便局）・信用金庫・労働金庫・信用組合・農業協同組合
〔取り扱っていない金融機関〕
　　外国の金融機関

　受 理 日
入試課

（押印可）
取得した個人情報は入学検定料相当額の返還のみに使用します。

　　    年    月    日

ゆうちょ
銀   行

記　号　番　号
※記号と番号の間に1桁の数字がない場合は、真ん中の入力欄は空欄にしてください

金融機関店名 ゆうちょ銀行 金融機関コード

店　　　　名 店　　　　番

振込用口座番号

フリガナ
(注2)志願者と
の続柄口座名義人




