様式第１号（第６条関係）


愛媛県立医療技術大学大学院入学選考料等免除申請書

年　　月　　日　　

公立大学法人愛媛県立医療技術大学理事長　様

住　　所
　　所　　属　　　　　　　 第　　学年
申請者   学籍番号（受験番号）
 氏　　名　　　　　　　　　　　㊞

住　　所
保証人（保護者）
氏　　名　　　　 　　　　　　　㊞

· 記名押印に代えて署名することができます。

次のとおり、減免してくださるよう申請します。

記
１　減免の内容
	
	入学選考料
	入学料
	授業料

	減免申請額
	
	
	　年度　前期・後期


※入学料及び授業料は課税状況を勘案して減免額を決定しますので、減免申請額は申請者が納付すべき入学料及び授業料を記入してください。

２　免除申請の理由





３　添付書類
(1) 家族調書
(2) 住民票の謄本(別居の家族を含めた世帯全員分）	
(3) 市町村長が発行する本人及び学費負担者の課税（所得）証明書



（表）
	家　　　族　　　調　　　書

	
	所　属
	
	学　年
	
	

	
	学籍番号
（受験番号）
	
	氏　名
	
	

	
	

	家族構成　※本人を含む。

	[bookmark: _Hlk194154447]氏　　名
	続柄
	年齢
	同居
別居
の別
	職　業
学　校　名
	備　　　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以上のとおり相違ありません。
年　　月　　日
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

保証人　住　所
（保護者）氏　名　　　　　　　　　　　　㊞






（裏）



記 載 上 の 注 意 等

１　家族構成について
[bookmark: _Hlk193302635]①生計を一にする全ての家族について記載してください。ただし、生計を一にしていないが、家計を維持するための費用を負担している方がいる場合はその方についても記載してください。
②同居・別居の別については、主たる家計維持者の住居の所在地を基準に記載してく　ださい。

２　記名押印に代えて署名することができます。


























