
申請者名:

署名:

日付:

E8PAカード所有者名 :

Enagic販売店ID :

し、現在保有しているEポイントから使用したEポイントが控除されることに同意致します。

証明致します。また私は、保有しているEポイントの内、以下の金額を以下の学生のために使用

私は、上記金額が教育機関に納付された金額であることを、教育機関から受領した領収書により

合計金額

金額：

学生名：

教育費の返戻金受領者名および販売店ID：

入学金

授業料

大学名:

学部/学位:

支払日 支払用途 金額 返戻申請金額

教育費返戻申請書

学生との関係 :

学生の姓名:

学生の生年月日:


