
令和３年度（２０２１年度） 

授 業 料 免 除 願 

 
 埼 玉 大 学 長 殿                                             年   月   日  

 

研究科                     学籍番号 

 

出願者氏名                   保証人氏名             

               

 

出願者電話番号(自宅)        (        )            (携帯電話)           (         ) 

〒       － 

出願者住所 

私は下記の理由により出願しますので、授業料免除を御許可くださるようお願いします。本申請書類及び

添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ありません。なお、大学が定めた期限を超過した場合や提出書類

に虚偽が発覚した場合、審査対象から除外されても異存ありません。 

 

記 

 

申請事由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 

□ 2021 年度前期分の申請を辞退します。 辞退日（   月   日） 署名（           ） 

□ 2021 年度後期分の申請を辞退します。 辞退日（   月   日） 署名（           ） 

出願時記入不要 



家  計  調  書 [大学院生用] 
 
□ 2021 年度前期分・後期分を一括申請します。 
 
□ 2021 年度前期分のみ申請します。 

         

注意 ： 「授業料免除等申請のしおり 日本人大学院生用」 の「家計調書の記入要領」に従い正確に記入してください。 
 ※印はいずれかを○で囲んでください。                  

2021 年 4 月 1 日現在 

本
人 

所属   学籍番号 ﾌﾘｶﾞﾅ   入学年度 学年 

  

 

研究科 

  氏 名                      年度 
 

 年次

通学別 ※ 

自宅  

 

自宅外 

2020 年度 前期授業料免除状況 ※全額免除 ・ 半額免除 ・ 一部免 ・ 申請無 

2020 年度 後期授業料免除状況 ※成績優秀者全額免除 ・全額免除 ・半額免除 ・一部免 ・申請無 

就
学
者

除

家
族 

続柄 氏   名 年齢 職   業 在職年数 給与収入等 年金(障害・遺族含む) その他の所得 

父   
才

  年 

月 千円 千円 千円

母   才
  年 

月 千円 千円 千円

    
才

  年 

月 千円 千円 千円

    
才

  年 

月 千円 千円 千円

    才
  年 

月 千円 千円 千円

就
学
者 

続柄 氏   名 年齢 在学学校名 学年 通学区分 2020 年度授業料免除状況(国立のみ) 

    
才

   立   
※自 宅 前期 ※全免・半免・一部免・該当無 

自宅外 後期 ※全免・半免・一部免・該当無 

    
才

   立   
※自 宅 前期 ※全免・半免・一部免・該当無 

自宅外 後期 ※全免・半免・一部免・該当無 

    
才

   立   
※自 宅 前期 ※全免・半免・一部免・該当無 

    自宅外 後期 ※全免・半免・一部免・該当無 

    
才

   立   
※自 宅 前期 ※全免・半免・一部免・該当無 

    自宅外 後期 ※全免・半免・一部免・該当無 

（本人を含む）世帯人数：        人 （申請者本人が実家を離れ一人暮らしをしている場合も、生計を同一にする家族全員の人数を記入）        

  

本
人

収
入 

2020/4/1 ～
2021/3/31 に 

受給した奨学金 

有 ・ 無 ※ 日本学生支援機構 第一種 年額 千円 第二種 年額 千円 

有 ・ 無 ※ 
その他の奨学金 

(留学も含む) 
名称（                    ） ※貸与・給付 年額 

千

円 

アルバイトを含む収入 有 ・ 無 ※ 有の場合  2020/1～2020/12  の収入額 円 

※有無が問われている項目について、該当がない場合は必ず無に○をするようお願いします。 

臨  時  所 得 有 ・ 無 ※ 

有の場合 所得の種類（退職金・保険金・資産譲渡等）   

所得の種類や金額の分かる証明書の写しを添付してください。 

続柄（     ） 年月日（     年   月   日受領） 金額       円 

母 子 ・父 子 世 帯 有 ・ 無 ※ 有の場合 母子・父子世帯申立書（様式 6）を添付してください。 

障    害    者 有 ・ 無 ※ 
有の場合 続柄（     ） 

障害者手帳の写しおよび障害者年金通知書の写しを添付してください。 

長 期 療 養 者 有 ・ 無 ※ 有の場合 続柄（     ）長期療養者に係る医療費支出調書（様式 7） 

家計支持者単身赴任別居  有 ・ 無 ※ 有の場合 単身赴任別居に伴う支出調書（様式 8）を添付してください。 

災 害 関 係 有 ・ 無 ※ 有の場合 罹災証明書を添付してください。 


