
（学　　生）

部 学　  科 年

研 究 科 専　  攻 Ｍ ・ Ｄ 年

学部附属 専門学校 年

学生番号 生年月日 年 月 日

氏 名
ふ り が な

㊞

〒　　　　－

（保護者・学費支弁者）

氏 名
ふ り が な

㊞

〒　　　　－

〒　　　　－ □ 現住所と同じはレ点をつけてください

被災・避難状況　　※該当するものを○で囲んでください。

　　　　　　　１　学費支弁者の死亡　　

　　　　　　　２　学費支弁者が居住する家屋の（ 全壊 ・ 大規模半壊　・　全焼 ・ 流失 ）

　　　　　　　３　学費支弁者が居住する家屋の（ 半壊 ・ 半焼 ）

　　　　　　　４　東京電力福島第一原子力発電所事故による学費支弁者の避難（警戒区域等）

　　　　　　　５　その他

( ）
（注)申請書提出の際は，被災状況等を証明する書類（写し可）を添付して提出してください。

日 本 大 学 学    長 殿

電話番号　　　　　　（　　　　　　）　　　

電話番号　　　　　　（　　　　　　）　　　

【平成２５年度在学生用】

日 本 大 学 理 事 長 殿

罹災住所

電話番号　　　　　　（　　　　　　）　　　

整理番号
 
       　　 (大学記入欄)

住 所

現 住 所

平成　　年　　月　　日

所属学部等

授 業 料 等 特 別 措 置 申 請 書

平成２５年度学費の納入手続に際して，授業料等に対する特別措置の適用を申請いたします。


