学部生語学検定試験受検料補助支給願
甲南大学父母の会　会長  殿

下記のとおり語学検定を受検しますので、受検料の補助をお願いいたします。
	学生氏名
	　　　　　　　　　　学部 　　　年次（学籍番号）

	
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印
	(携帯電話番号)

	語学検定名　　　　〇をつける。
	カレッジTOEIC公開テスト   TOEFL  IBT・ITP  　その他               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　

	検定日時･場所　
	　　　　　年　　　　月　　　　　日
	場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	検定料
	（実費）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	(父母の会補助金額)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


受付　　年　　月　　日
○成績表のコピーを添付してください。
○氏名、検定名、検定料を証明できるもの(領収書)を以下に添付してください。
	領収書等貼付欄


	


※卒業後1年を経過して受け取りがない場合、無効となりますのでご注意ください。
	部長
	事務部長
	課長
	課長補佐
	
	
	会　長
	副会長
	副会長
	事務局
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


記入された個人情報は、語学検定試験補助申請に関する連絡のみに利用します。　父母の会


