
様式１ 

学校法人新潟科学技術学園卒業生子女等学費減免申請書 

 

  年  月  日   

   学校法人新潟科学技術学園理事長 殿 

 
 

学籍番号                               

新入生氏名（自署）                  

保護者氏名（自署）                  

 

 学校法人新潟科学技術学園卒業生子女等学費減免規程により、入学金の減免

を申請します。 

なお、減免が認定された場合は、下記保護者の銀行口座に返還してください

ますようお願いします。 

記 

    ● 卒業生又は在学生 

         氏    名：  

         続    柄：  

         学    校：  

         学部・学科：  
          

          Ａ 卒業生：     年  月卒業（学籍番号      ） 

          Ｂ 在学生： 第   学年（学籍番号       ） 

返
還
金
振
込
先

 
 

 
 

 
 

 
 

銀  行  名 銀行 支店 

預金種別       １ 普通 ２ その他（   ） 口座番号  

フリガナ       
 

口座名義人 

（保護者名）  

保護者住所等        

〒 

            TEL    （    ） 

 ※添付書類：卒業証明書又は在学証明書、戸籍謄本 

  
個人情報保護について 

 １ 本学園は、個人情報の保護に関する法律を遵守し、収集した個人情報は、管理責

任下で適正に取り扱います。 

 ２ 収集した個人情報は、本業務目的以外では一切使用しません。 


