
※５
返還額：          円

令和  年  月  日

※１

※２

※３

※４

注意２：日本の国籍を有しない者は、通帳表記の裏側（写し）を添付してください。

添付書類 □ 確認済

内容を記入してください。

口座名義が志願者氏名と異なる場合は、志願者との続柄を記入してください。

口座名義

第1段階選抜に係る検定料を差引いた金額を返還します。

第1次選抜に係る検定料を差引いた金額を返還します。

出願受付事務手数料等を差引いた金額を返還します。

（以下、大学使用欄）
申し出のとおり、上記の者は返還対象者であ

ることを証明します。

受理学部注意１：太枠内のみ記入してください。

備考：上記の内容は、入学試験検定料の返還のみに利用するものであり、それ以外の目的に

   は使用しません。

受理日

担当係⾧

店

口座番号は右詰めで記入すること

フリガナ

       指定振込先
＊ゆうちょ銀行を指定す

る場合、振込用の店名・

口座番号を記入してくだ

さい。
志願者との

続柄 ※5

口座番号＊

店舗名＊
銀行

金庫

組合

□医学部医学科の第1段階選抜不合格のため ※1

□総合型選抜Ⅰ及び総合型選抜Ⅲの第1次選抜不合格のため ※2

預金種別 １．普通預金  ２．当座預金  その他（     ）

債主コード

金融機関コード 支店コード

□山形大学に出願しなかったため（出願不受理の場合を含む）

□誤って二重に振り込んだため

□出願受付後に指定した大学入学共通テストの教科・科目を受験していないことが判明したため。※3

□その他（※4                                ）

返還請求理由

（いずれかに☑を

してください）

〒    ー

選抜区分

（いずれかに☑し

てください。）

□一般選抜（前期） □一般選抜（後期） □学校推薦型選抜Ⅰ □学校推薦型選抜Ⅱ

□養護教諭特別別科

志願者電話番号

志願者住所

インターネット出願システム

受付番号（12桁）

□総合型選抜Ⅰ □総合型選抜Ⅱ □総合型選抜Ⅲ □私費外国人留学生入試 

検定料返還申出書

令和  年  月  日

（インターネット出願システム使用選抜用）

フリガナ

志願者氏名

山 形 大 学 ⾧ 殿

私は、入学試験検定料の返還について、下記のとおり申し出ます。

なお、返還が認められた場合は、私の指定する金融機関口座に振込手数料を差引いた金額を振込願います。

学部

学環
志願学部等


