
入学検定料振込用紙（学部）

下記①から④の事項を振込用紙にボールペン等で記入のうえ、
金融機関の窓口から振り込んでください。
なお、ATM（現金自動預払機）での振り込みはできません。
　① 「依頼日」欄（１箇所）に振込依頼年月日を記入してください。
　② 「試験種別番号」欄（２箇所）に、試験種別一覧を参照のうえ、
　　 該当する試験種別番号を記入してください。
　③ 「氏名」欄及び「フリガナ」欄（２箇所）に、入学志願者の氏名
　　 とフリガナを記入してください。
　④ 「住所」欄（１箇所）に、入学志願者の郵便番号、住所及び電話番号
　　 を記入してください。

振込手数料（各銀行等指定料金）は振込人負担となります。
振込後は、「検定料領収証」に、出納印が押されていることを必ず確認し
てください。

手数料

［お願い］
1. 振込手数料は、依頼人負担となります。
2. 金融機関窓口から振り込んでください。（ATM からの振込は不可）
3. 金額を訂正したもの、鉛筆書きのもの、金融機関の出納印がないものは、無効となります。
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看護学部　指定校推薦

看護学部　3年次編入学試験

さいたま看護学部　指定校推薦
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↓本人が切り離してください。↓

貼付用（大学提出用）
○本票のコピーを「入学検定料納
入票」に貼付してください。

取扱銀行へお願い

ご依頼人名は試験種別番号・フリガナの順で必ず打電して下さい。

万 千 百 十 円

依頼日

（摘　要）

三菱 UFJ 銀行渋谷中央支店

¥ 3 5 0 0 0
¥ 3 5 0 0 0３４５
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1. 金融機関出納印がな
い場合は無効となり
ます。

2. 金額を訂正したもの、
鉛筆書きは、無効と
なります。
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