
香川大学長　　殿

私は，下記の申請理由により，平成30年度後期分授業料免除を申請いたします。

（申請者（学生）が署名）
〒（　　　－　　　　） TEL.（　　　　 　）　　　　　　　－

（学資負担者が署名）

〒（　　　－　　　　） TEL.（　　　　 　）　　　　　　　－

　　*原則は主たる家計支持者

期間 理由

期間 理由

年次

現住所

研究科 専攻

   指導教員等の所属・職名・氏名

指導教員等の所見
申請者が私費外国人留学生・工学研究科博士後期課程２年次以上・医学系研究
科博士課程２年次以上の場合に指導教員が記入してください。

人物及び学業成績等について，記入してください。

氏  名

学籍番号

＊該当する□を一つ，塗りつぶしてください。

年次

申請理由

□経済的理由　　 □学資負担者の死亡　　□風水害等の災害 　　□その他（　　　　　　　）

平成30年　　月　　日

現住所

申
　
請
　
者

学　部

申　　請　　書

氏  名

免除を希望する家庭事情や，その他，特に説明を要することについて，申請者（学生）が
具体的に記入してください。

学
資
負
担
者
*

所  属

学科
課程

休
学
歴

～ ※ 病気 ・ 留学 ・ その他（　　　　　）

～ ※ 病気 ・ 留学 ・ その他（　　　　　）
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記 入 要 領

提出日を記入する。

申請者本人，学資負担者本人が
それぞれ自筆で署名する。
※独立生計者・私費外国人留学
生䛿，学資負担者欄の記入不要

住所䛿住民票の住所で䛿なく，実際に

居住している現住所を記入

下宿先が未定の場合䛿、「○○市内に

下宿予定」等の説明を追記する。

※学資負担者の住所が申請者と同じ場

合䛿「同上」でかまいません。

申請理由䛿，申請者本人の立場から記入する。
記載内容䛿，申請の基準日（平成30年10月1日
現在）において，申請するに至った事情，経済的
に納付が困難な理由を具体的に記入する。

私費外国人留学生及び工学研究科（博
士後期課程）2年次生以上，医学系研究
科（博士課程）2年次生以上䛿，指導教
員から所見を得ること。


