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１．金融機関（郵便局(ゆ

うちょ銀行)を除く）の収

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。

ＴＥＬ　　　　　　-　　　　　　-

千 円

（医学系研究科(修士２次)医科学用）

（大切に保存してください）
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（医学系研究科(修士２次)医科学用）
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（注意） １．太枠内に日付，住所，氏名等を記入してください。
２．郵便局（ゆうちょ銀行）を除く金融機関の窓口から振り込んでください。（ＡＴＭ，パソコン，携帯電話等からの振込みは行わないでください。）
３．金額を訂正したもの，鉛筆書きしたもの，金融機関の収納印がないものは無効となります。
４．振込み後，納付確認書（Ａ票）及び領収書（Ｂ票）を受け取り，Ａ票，Ｂ票の所定欄に金融機関の収納印があることを確認してください。
５．入学検定料納付確認書（Ａ票）は他の出願書類とともに提出してください。

１．金融機関（郵便局(ゆ

うちょ銀行)を除く）の収

〒 １２３－４５６７ 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。

千 円

（医学系研究科(修士)医科学用）

（大切に保存してください）

１．金融機関（郵便局(ゆ

うちょ銀行)を除く）の収

納印がない場合は無効

〒 １２３－４５６７ 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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（医学系研究科(修士)医科学用）
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信　州　大　学
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取扱銀行収納印

　　印　紙

振込み後，金融機関
の収納印があることを
確認してください。

日付，氏名とカタカナ，住所を記入してく
ださい。

日付，氏名，住所を記入してくださ
い。
領収書ですので，大切に保管してくだ
さい。

カタカナで氏名を記入して
ください。

氏名，住所を記入
してください。


