
学籍番号 学部 学科 年

フリガナ 性 別 生 年 月 日

氏　名 月　　　日 （　　才）

都道
府県

〒 Tel （ ）

出身高校 立 高等学校 科    　　　　年3月卒業

アルバイト
の状況

アルバイト先 月収 万円

フリガナ

氏　名

都道
府県

〒 Tel （ ）

年齢 続柄

本人

2024 年 月 日

松本大学長殿

学籍番号 ゼミ

学科

本人氏名 印

保証人（保護者） 印

教員氏名　　　　　　　　　　印

※記載事項に虚偽・不正が確認された場合には資格を取り消します。

経済状況悪化が生じた月

20　　　年　　　月

経済状況悪化等に伴い特別に支出した金額(災害への被災・事故その他事由の場合)

　万円　　　　　

家
　
族
　
欄

※学生本人を含む、同一生計の家族全員を記入

※年齢は記入日現在/年収は収入種類を問わず、またアルバイト等も含めて記入してください。

万円

備　考氏　　　　名

西暦　　　年

勤　務　先　等 年間所得

（　　　　　-　　　　　）

男・女

第30期 『経済状況悪化等に伴う修学困難な学生への支援制度』 応募申請書

保
証
人

続柄 勤務先住所

申
請
者
本
人

現住所
（　　　　　-　　　　　）

現住所

本制度の採用歴 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　期

【教員確認欄】

上記の申請事項について確認しました。

※提出いただいた個人情報については、本件以外では利用いたしません。

学部

上記のとおり記載事項に相違ありませんので、修学困難な学生への支援制度に申請いたします。



申　請　理　由　書　（第30期）

学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

支援制度に申請する理由・経済状況の悪化等を具体的に記入してください

氏名


