平成　　年　　月　　日
島根県立大学・短期大学部　学長　殿
入学検定料免除申請書
下記のとおり島根県立大学の入学検定料の免除を申請いたします。
	フリガナ
	

	志願者氏名
	

	フリガナ
	

	保護者氏名
	　　

	住所（被災地）
	〒

	現住所
※被災地住所と同じ場合は「同上」としてください。
	〒

	電話番号
	（　　　　　　　）　　　　　　　－

	入学試験
※出願をする入学試験名をご記入ください。
	

	学部学科
※出願をする学部学科等をご記入ください。
	

	被災状況
※主たる家計支持者が該当する箇所にチェックをしてください。
	□　東日本大震災に係る災害救助法適用地域及び同地域に準ずると認められた地域（以下「災害救助法適用地域等」という。）において被災し死亡した。
□　災害救助法適用地域等にある住居が、全半壊もしくは一部損壊または全半焼または床上浸水した。
□　災害救助法適用地域等にある勤務先（会社や自営業等のほか、田畑、漁業船舶等を含む。次号において同じ。）が被災したことにより、収入が見込めなくなった。
□　福島第一原子力発電所で発生した事故により警戒区域もしくは計画的避難区域に居住していたが避難等を余儀なくされたため、または、勤務先が当該区域にあるため、就労困難となり収入が見込めなくなった。
□　その他、東日本大震災により被災し、かつ、家計が激変した。

	
	（上記の補足説明があればご記入ください。）

	返　還　口　座
	金　融
機関名
	銀行　信用金庫　信用組合　　　　　　　　　　　　　　　支店　本店
労働金庫　農協　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　出張所

	
	口　座番　号
	
	
	
	
	
	
	
	志願者との続柄
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義
	


[注意事項]
1． 本申請書は罹災証明書（コピー可）とともに提出してください。
2． 返還口座は検定料振込前であれば記入不要です。口座名義は保護者名義でも差し支えありません。

