
年　　月　　日

東京成徳大学 学長 殿

受験生氏名 ㊞

保護者氏名 ㊞

　2025年度 [ ※ 一般選抜　・　大学入学共通テスト利用　] 入試の合格にあたり、下記のとおり
入学手続時納入金の振替を希望します。 ※いずれかに○印

1.振替学科
　　入学手続済み学科

入試 学部 学科

　　振替先学科

入試 学部 学科

2.納入済み入学金および学納金等の状況

納入日 年　　　月　　　日 納入金額 円

3.差額返金が生じる場合の振込先
　　※振込先銀行口座は保護者名義のものでお願いいたします。

　　※振込手数料はご負担願います。

（銀行･信金･信組･その他） 支店

－ －

4.追加納入が発生する場合
　　本学より送付する振込用紙にて期日までに差額分の納入をお願いします。

以上

※大学使用欄（何も記入しないでください）

受理日　　　　年　　月　　日

学　長 事務局長 入試広報課長 教務課長 総務課長 入試担当者 教務担当者 総務担当者

入学手続時納入金振替願

記

連絡先電話番号

口座名義

口座番号(普通)

フリガナ

銀行名


