
神奈川大学長　様

　 □　入学検定料を納入したが、出願(郵送)しなかった

 　□　入学検定料を誤って納入した（二重払い等）

 　□　出願が受理されなかった（出願資格なし・書類不備等）

 　□　学校保健安全法で出席の停止が定められている感染症に罹患した

　　　 ＊医師による診断書の提出が必要です。

フリガナ

志願者氏名

住　所

メールアドレス

WEB受付番号

返還請求額 円

年　　　　　月　　　　　日

返還希望入試

※給費生試験・一般入学試験（前期・後期）・大学入学共通テスト利用入学試験（前期・後期）の志願者のみご記入ください。

※メールアドレスは振込通知等の連絡に使用いたします。
　申請手順②のメールフォームから送信するメールアドレスと同じものを記入してください。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日 出身学校

電話番号

神奈川大学入学検定料返還願書

(

の
り
付
け
欄
）

口
座
確
認
書
類

●通帳のコピー等、下記の情報がわかるものを貼り付けてください。
　預金者名には必ずフリガナを記載してください。
　※サイズが大きく枠内に貼りきれない場合は、裏面に貼り付けてください。
　・銀行名
　・支店名
　・預金種目
　・口座番号
　・預金者名（フリガナ）

［注意］
　1.返還希望口座は日本国内の金融機関に限ります。
　2.取得した個人情報は入学検定料(事務手数料として一律1,000円を差し引いた額)の返還に関する事項のみに使用
　   します。
　3.振込手数料、入学検定料納入手数料等は返還対象外です。

(
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お
支
払
い
控
え

①銀行で支払いをした方
　→この用紙に「入学検定料受領書（Ｂ）」をのりで貼り付けてください。

②コンビニエンスストアで支払いをした方
　→「払込領収書、決済領収書」等をこの用紙にのりで貼り付けてください。

③クレジットカードで支払いをした方
　→添付する書類はありません。

※サイズが大きく枠内に貼りきれない場合は、裏面に貼り付けてください。

返還事由

　〒
国籍

納入日：　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　日

生年月日
（西暦）

※ 必ず □ にチェックをお願します

【郵送先】 〒221-8624 横浜市神奈川区六角橋3-26-1

入学検定料返還手続 担当
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