
口 座 情 報 

 

 

提出日：令和 元 年  月  日 

所 属 

年 次 

国際学群・スポーツ健康学科・看護学科 

国際文化研究科・看護学研究科・助産学専攻科 

年次 

学生

番号 
 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

性 別 男 ・ 女 
氏 名  

生 年 月 日 年     月     日生  （満    歳） 

本 人 現 住 所 

〒 

 

 

ＴＥＬ     （      ） 

 

振 

込 

口 

座 

銀 行 名 銀行 支 店 名 支店 店番号  

口 座 種 類 普通口座 口座番号  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

口座名義人  

 

※ すべての項目に記入すること。（記入漏れがないか再度確認を行ってください。） 

 

※ 振込口座は学生本人名義の口座を記入すること。 

 

※ 通帳の写しを添付すること。 

 

※ 応募書類は審査目的以外に使用されることはありません。 


