
Ｈ28
平成28年度東京福祉大学　教員免許状更新講習
受講取消願（受講料返還願）
このたび、下記理由により講習の受講を取消したく、先に納入しました受講料の返還を受講要項の９．受講の取消し・受講料の返還についてに基づきお願いいたします。
　
記
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	住所
	〒　　  －

	自宅TEL
	

	携帯TEL
	

	取消し理由
	

	講習名
※受講を取消す講習を記入してください
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※記入された事項は、平成28年度東京福祉大学教員免許状更新講習実施の目的以外には使用いたしません。
	証明者記入欄
上記の者より、貴学において受講する上記講習の受講を取消したいとの申し出がありましたことを、証明します。
　　　　
平成　　年　　月　　日
(証　明　者　名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印


お申し込みいただきました受講料の返還を行いますので、振込先金融機関等を御記入ください。
	金融機関名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	本支店名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	口座の種類

	　　普　通　　・　　当　座

	口座番号

	

	口座名義人
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	


