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入学検定料納入済証明書

	フリガナ
	
	
	年
	
	月
	
	日生

	氏名
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（西暦で記入してください。）


ここに、入学検定料を本学指定の口座に納入したことを証明する書面を貼付してください。

例：払込証明書や利用明細書の写し、振込完了画面を印刷したもの 等

［入学検定料　30,000円］

