
東海大学学長　殿

　私は、「２０２０年度東海大学医学部（医学科）一般編入学試験」における試験日程の変更に伴い、試験が

受験できない状況となりました。

　つきましては、試験の受験を辞退するため、本書とともに受験票を返却いたしますので、検定料を下記指定

の口座に振込みいただきますようお願いいたします。

受 験 番 号 氏 名

銀 行 名 支 店 名

銀 行 No. 支 店 No.

口 座 種 目 　普通・当座・その他（　　　　　　） 口 座 番 号

名 義 フ リ ガ ナ

漢 字 氏 名

連 絡 先 住 所

〒

連絡先電話番号

※お問合せ時に連絡のつく電話番号を記載ください。

備 考

※ 原則、ゆうちょ銀行の取扱いはできませんが、ゆうちょ銀行しかお持ちでない場合は、

下記までご相談ください。

相談先： 0463-93-1121（代）

東海大学伊勢原教学課 入試・広報係

＜送付書類のチェック＞

□ 2020年度東海大学医学部（医学科）一般編入学試験　受験辞退申請書

□ 2020年度東海大学医学部（医学科）一般編入学試験の受験票

２０２０年　　　月　　　日

２０２０年度東海大学医学部（医学科）一般編入学試験　受験辞退申請書


