
2019 年度 岡山理科大学授業料減免に関わる家庭状況調査書  （必須書類） 

所属 
学部･研究科 

 学科 
専攻 

 学生番号  学年  

フリガナ  生 年 月 日 年 齢 

氏 名 
 (西暦) 

 
 

 

現住所 

〒（    －    ）     

 

 

携帯電話（    －     －     ） 

帰省先住所 

〒（    －    ）     

 

 

電  話（    －      －     ） 

 

 

 

 

 

 

家

族

状

況

及

び

所

得 

続 柄 氏  名 年齢 勤務先（就学者は学校名を記入） 

   
 

    

    

    

    

    

    

    

募集要項の 1.対象者(1)～(7)のいずれの条件に該当するか番号を記入してください。 
該当

番号 
 

減

免

を

希

望

す

る

理

由 

 

家庭事情、家族の長期療養、障がい、離職、罹災等の状況を記入してください。 

家 族 就学者 長期療養者 障がい者 

人 人 有（  人） ・ 無 有（  人） ・ 無 

 上記のとおり記載事項に相違ありません。 

 必要書類を添付のうえ、申請いたします。               2019 年  月  日 

 

 岡山理科大学長 殿                

本人自署                ㊞ 
                        

                              家計支持者自署                 ㊞ 

＊この家族状況調査書に記載された内容は、授業料減免候補者選考のために使用し、その他の目的には使用いたしません。 

 年   月   日生 


