
年   月   日 

 

 

学 割 発 行 願 
 

 

和歌山信愛女子短期大学長 殿 

 

 

科・コース/専攻 科 コース/専攻 

学年・学籍番号 年 番 

氏 名 ㊞ 

生 年 月 日 西暦     年    月    日生（   才） 

発 行 希 望 枚 数 

枚 

（※但し 2枚まで 1枚 50円） 

目 的 帰省・保護者随行による旅行・その他（        ） 

期 間     年   月   日 ～    年   月   日 

行 先  

保 護 者 承 諾 

以上の旅行を承諾いたします。 

保護者氏名               ㊞ 

 

 

現金 ・ PayPay 

 

領  収 未 収 入 

  



 

 


