教員免許状更新講習受講辞退届　兼

受講料返還振込依頼書

　　　年　　月　　日

　高松大学・高松短期大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　受講申込者　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　（振込依頼者）住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受講者ＩＤ　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　　　　　　　　

　　下記の講習の受講を辞退しますので、届出いたします。

　　受講料の返還につきましては、下記の口座にお振り込みください。

記
1． 受講を辞退する講習名

　講習コード：　　　　講習名：　　　　　　　　　　　　　　　　講習開設日　　月　　日
　講習コード：　　　　講習名：　　　　　　　　　　　　　　　　講習開設日　　月　　日

　講習コード：　　　　講習名：　　　　　　　　　　　　　　　　講習開設日　　月　　日

　講習コード：　　　　講習名：　　　　　　　　　　　　　　　　講習開設日　　月　　日
　講習コード：　　　　講習名：　　　　　　　　　　　　　　　　講習開設日　　月　　日
　　※返還金額は、１講習につき、５，０００円になります。
2． 受講辞退理由

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．振込先

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　　　　（銀行・信用金庫・信用組合・農協）

	支店名
	　　　　　　　　　　　　　　　　支店

	預金種目
	　普通　・　当座（該当する預金種目に○印を付けてください）

	フリガナ
口座名義
	

	
	

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	


　※口座振込手数料を差し引かせていただきます。
