
受付番号：         

申 請 日 :   年  月  日 

A O I 日 本 語 学 院 御中 

 

授 業 料 分 納 願  

申 

請 

者 

学生番号  

区   分 □進学 2年コース 午前・午後   □進学 1年半コース 午前・午後 

フリガナ  

氏  名   ㊞ 

住  所 
（〒   －     ） 

 

電話番号               

 

経

費

支

弁

者 

フリガナ  

氏  名  ㊞ 

住  所 
（〒   －     ） 

 

電話番号  

 

前期・後期の学費を下記の理由により分納の申し出をいたします。  

今後は、学業・成績・出席・生活等において、指導を受けることが無いことと、分納日の支払期日を厳守するこ

とを誓約致します。 

 

1．理由 

 

 

 

 

 

 

 

2．納入期日・納入金額  

別添分納計画書の通り 

 

確

認 

学院長 事務長 経 理 事 務 受 付 

   

  

 


