英語能力試験受験料支援申請書（Ａ）
　　　　年　　月　　日
学　　長　　殿
学域・研究科　　　　　　　　　　　　　　　　
学類・専攻　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号　　　　　            　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
英文氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　

同意内容に同意の上，英語能力試験受験料支援を申請します。

・TOEIC公開テスト （支援を申請する試験の□欄を☑にする）
	
	試験日
	
	試験日

	□
	10月1日(日)午前
	□
	11月19日(日) 午後

	□
	10月1日(日)午後
	□
	12月10日(日) 午前

	□
	10月29日(日) 午前
	□
	12月10日(日) 午後

	□
	10月29日(日) 午後
	□
	2024年1月28日(日) 午前

	□
	11月19日(日) 午前
	□
	2024年1月28日(日) 午後



・TOEIC-IPテスト  （支援を申請する試験の□欄を☑にする）
	
	回　数
	試験日

	□
	第3回
	10月7日(土)

	□
	第4回
	12月9日(土)

	□
	第5回
	2024年2月3日(土)



・TOEFL-ITPテスト　（支援を申請する試験の□欄を☑にする）
	
	回　数
	試験日

	□
	第3回
	9月9日(土)

	□
	第4回
	11月11日(土)

	□
	第5回
	2024年1月6日(土)



	同意内容
私は英語能力試験受験料支援申請にあたり，以下について同意します。
１ 本制度による支援は，課程在籍中1回限りであることを承知し，受験申込み後の取消（試験当日の欠席を含む）があっても，以降本制度による支援を受けることはできないこと。ただし，金沢大学生活協同組合から受験料が返還された場合を除く。
２ 大学が，本支援を通じて英語能力試験実施機関または金沢大学生活協同組合から取得したスコア等の情報を，今後の修学支援に関わる業務及びその他個人が特定できない形で行う統計処理業務において利用すること。
３ 大学が，英語能力に関する調査・アンケートを行う場合は，協力すること。



