
分割希望届

私は、貴校への入学に際し、入学金納入の上、授業料等の支払い方法を分割にすることを希望します。
また、金額・期日を厳守することをお約束いたします。

日本学生支援機構奨学金を利用して
分割払いを希望します。

※不明、不備等ありましたら、ご連絡させていただく場合があります。
※入学金納入確認後、当校より誓約書を送付させていただきます。
　その際の保証人様は「成年被後見人若しくは破産等にかからない者であって保護者以外の者」といたします。
※進学時0円プラン利用中、万が一退学・休学等の場合は、その効力を喪失し、その時点で全額を返金していただきます。

【郵送・お問い合わせ先】
〒464-0850
名古屋市千種区今池2-1-14
アリアーレビューティー専門学校
TEL / 052-732-3131　FAX / 052-732-3132
MAIL / info@aliare.ac.jp

【入学金】　※こちらは記入しないでください
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