
緊急修学支援金支給口座依頼書【大学院生用】 

年   月   日  

学 籍 番 号

学生氏名  

① 支給口座をご記入ください。 

 銀行 ・ 信金 ・ 信組  

支店
支店番号 
（右詰め３桁）

預 金 種 類 普 通 預 金 

口座番号（右詰め 7桁）

フリガナ  

口座名義人 

※ 口座名義は学生本人の口座を指定してください。 

     ※ ゆうちょ銀行をご希望の方は、通帳見開きに記載されている 

       銀行振込対応の支店番号（３桁）、口座番号（７桁）をご記入ください。 

② 通帳見開きのコピー又は、キャッシュカードのコピーを添付してください。 

【送付先】 

〒362－8585 埼玉県上尾市戸崎１－１ 

聖学院大学 管理部経理課 行  

※「緊急修学支援金支給口座依頼書在中」と朱書きをして下さい。 

【お問い合わせ先】 

  聖学院大学 管理部経理課 電話:048－781－0093  

預金通帳の店番号・口座番号掲載部分のコピー

（通帳見開きのページ） 

又は

キャッシュカードのコピー

【 添 付 】

事務局記入欄

受付

納入

支給


