
 
学習院大学長   殿  
 

熊本地震罹災に伴う入学検定料免除申請書 

 
  熊本地震により、下記のとおり罹災しましたので、平成 29 年度入学検定料の免除をお願

いしたく申請いたします。 
 

申 請 者 

（受験者） 

氏 名                                              ㊞ 

入 試 種 別 

志望学部・学科 
学部 

学科 

該当する入試に「○」をつけてください。 
一般入試 指定校推薦 公募制推薦 
自己推薦 海外帰国 社会人 
外国人留学生 編入学 AO 再入学 

志望研究科・専攻 
研究科 博士   課程 

専攻 

一 般 入 試（            ） 
社 会 人（            ） 
法科大学院（   日程    コース） 

電 話 番 号 ―                ― 

メールアドレス  

父 母 

保 証 人 

氏 名                   ㊞ 続柄 

住 所 
〒 

電 話 番 号 ―               ― 

申 請 結 果 
通 知 書 
送 付 先 

住 所 
〒 

氏 名  

続 柄  本人・父母保証人・その他（              ） 

罹 災 状 況 

補足説明が必要

な場合に記入し

てください。 

 

 

 

 
切 り 離 さ な い で く だ さ い 

住民票記載事項証明書 

 

平成  年  月  日 
 

         市（区）町村長                   印 

申請年月日  平成  年    月    日 

受 験 者 氏 名  性別 男・女 

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日 生 

住 所  

世 帯 主 氏 名                  続柄 

 
上記のとおり相違ないことを証明します。 


