
담당 실장
      

 

환불신청서
Refund Request Form

성   명 / Name 생년월일/Date of Birth  

입금 내역

(Registered Program) ＊<예> 기숙사비, 비자연장 과오납비 등

환 불 금 액

(Refunded Amount)

입 금 액:         원

환불금액:         원

환불 사유

(Reason of Refund)

연 락 처

(Contact Info.)

계좌 번호

(The Number of Bank account)
＊해외 송금시“해외송금 세부정보”작성 하여야 함.

은 행 명

(Name of Bank)

예 금 주

(Name of Account) ＊예금주와 신청자 성명이 다를 경우 위임장 첨부

입금확인

(담당자가 표기)

입금일:   

입금계좌:

관련수입결의:

접수자

(Receptionist) 

 (인)

(signature)

 

□ 개인정보 수집·이용 사항 고지

   개인정보보호법 제15조제1항제2호에 따라 정보주체의 동의 없이 개인정보를 수집‧이용합니다.

개인정보 처리목적 개인정보 항목 수집 근거

환불 업무 처리 성명, 생년월일, 환불계좌정보, 전화번호 평생교육법 28조

   ※ 환불 처리시 학적 정보 등 환불에 필요한 개인정보(환불 사유 및 특이사항 확인 등)를 확인 후 지급 처리 됩니다.

위와 같이 환불을 받고자 신청합니다.

2023년   월   일

신청인 : (인)

건국대학교 언어교육원장 귀하

 

<양식: 수강료 외 기타 환불용> 



해외송금세부정보(Bank information)
Student name

Home Address

Contact number

E-mail

Account Name  

A/C No.  

Bank  

Branch  

Swift Code  

Bank Address  
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