
（被災内容および現在の生活状況について）

口座
番号

: 申請者との続柄：

　返還を求める検定料の総額 金 円

 〒

連絡先

 〒

Eメール
アドレス

Eメール
アドレス

下記のように被災したため、罹災証明書を添付して特別措置を申請します。

受験番号

被災状況：罹災（被災）証明書に基づき該当する番号に○をつけ、被災内容および現在の生活状況を詳細に記入してください。

（　　　　　） １．家屋等全壊のため、入学検定料の返還を申請します。

（　　　　　） ２．家屋等半壊のため、入学検定料の返還を申請します。

連絡先

申請年月日　：　　　　　　年　　　　月　　　日

成城大学　学長殿

出願手続における被災者特別措置申請書

氏名 氏名

生年月日 生年月日

ﾌﾘｶﾞﾅ

申
請
者
（

受
験
生
）

研究科　　　　　　　　　　専攻　

電話番号 　(　　　)　　　　－ 電話番号 　(　　　)　　　　－

（大学院のみ）研究科・専攻・受験番号

（　　　　　） ３．家屋等一部損壊のため、入学検定料の返還を申請します。

保
　
証
　
人

(

校
納
金
負
担
者
）

※
同
一
も
記
入

ﾌﾘｶﾞﾅ

（学部のみ）ＷＥＢ受付番号
※出願したすべての番号を記入してください。

金融機関名： 支店名：

E

E

E

当座　・　普通

口座名義人
（カタカナ）

E

E

◎特別措置が決定した場合、その決定内容に基づく既納の入学検定料（手数料を除く）の返還に使用するため、
　以下に返還金振込先の金融機関口座の情報をご記入ください。

　入学検定料の返還金振込先


