
TEL（　　　　）

（　　　　　　）

（　　　　　　）

－

入 学 辞 退 届
西暦 年 月 日

武 庫 川 女 子 大 学

 学 長 瀬 口  和 義 様

受 験 番 号

学部 学科

（　　　　　　　　　　　専攻）

フ リ ガ ナ
受 験 生 氏 名
本人自筆署名

父 母 等 住 所
（社会人の方は現住所）

〒 －

フ リ ガ ナ
父 母 等 氏 名
父母等自筆署名押印

私は、このたび下記の都合により入学を辞退します。

【入学を辞退する理由】

1 私は、武庫川女子大学［ 学科］に入学のため、

上記の学科への入学を辞退します。

2 私は、学校名［ ］
学部・学科・専攻名［ ］

に入学［ 月 日合格発表］のため、貴学への入学を辞退します。

3 私は、その他の理由［ ］

のため、貴学への入学を辞退します。

上記 1， 2， 3 いずれかに記入してください。お伺いしました内容は、個人を特定できない方法・形
式による統計資料の作成のために限り利用させていただきます。

入学辞退学科

印○

1

3

7

2
入学辞退する入試の番号に○印

公募制推薦入試（前期）

一般選抜（前期）

演奏奨学生入試

5 共通テスト利用型（前期）

公募制推薦入試（後期）

4 一般選抜（後期） 6 共通テスト利用型（後期）
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