
京都精華大学 入学希望者用 

学費減免申請書 
「令和６年能登半島地震に伴う災害」による被災状況に基づき、貴学が実施する学費減免の特別措置を

受けたく申請します。 
 

受験番号   

フリガナ  入学志願者住所 

入学志願者

氏名 

 〒  

生年月日 西暦 年 月 日 （満 歳） TEL （  ）  

フリガナ  学費支弁者住所 
 

学費支弁者 

氏名 

 〒  

TEL （  ）  

 

 

 
 

同
一
生
計
の
家
族
構
成 

就
学
者
を
除
く
家
族 

上記の学費支弁者を含む家族 

続柄 氏名 年齢 現在の職業 

    

    

    

    

 

 

就
学
者 

上記の入学志願者以外の家族 

続柄 氏名 年齢 在学学校名 学年 

    年 

    年 

    年 

    年 

 

 

減
免
申
請
事
由 

自然災害による被害の状況、就学が著しく困難となる事由を具体的に記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

本申請にあたり提出する個人情報が、救済措置の選考・給付、その他これに付随する業務に利用されることに同意の上、申込みします。
また、上記の記載事項が事実に相違ないことを誓います。 

         
年 月

 
日 

京都精華大学学長 殿 
   

（入学志願者） 氏名 
 

  印 

     （自署・押印）   
   

（学費支弁者） 氏名 
 

印 

 （自署・押印） 

※記載事項に虚偽が確認された場合は学費減免特別措置対象としての資格を取り消します。 


