
様式②

令和　　　　年　　　月　　　日

京都教育大学長　殿
　

学籍番号

□特別支援教育特別専攻科

現住所

電話番号 携帯電話番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

実家
(自宅)
住所

氏　名 本人との続柄

■申請理由

□父

□母

 り災した年月日：　　　　　年　　　月　　　日

□風水害等のり災
※り災証明書（写）、被害の程度・金額が分かるものを添付してください。
※被災者生活再建支援金の支給、税や保険料の減免など公的支援の金額がわかるものを添付
　　してください。
※保険、損害賠償等による等による補てんがある場合には、その金額がわかる書類も添付してく
　　ださい。

②入学料免除及び徴収猶予申請理由を具体的に記入してください。【必須】

□6年制教員養成高度化コース

  生年月日
　 昭和・平成

　　年　　月　　日

①入学料免除及び、徴収猶予を希望するに至った事情について、以下から選択し☑、日付を記入してください。【必須】

□学資負担者の死亡

死亡：　　　　　　年　　　月　　　日

※死亡年月日がわかる公的書類
　 を添付してください。

死亡：　　　　　　年　　　月　　　日

□その他
続柄：（　　　　　　　）

死亡：　　　　　　年　　　月　　　日

□経済的理由

〒(　　－　　　　）

　
電話番号：　　　(　　　)

※現住所と同じ場合は記入不要

〒（　　　　－　　　　　　）

電話番号：　　　(　　　)

＠

入学料免除　及び　徴収猶予願
【　大学院・専攻科　】

　令和６年度入学料の免除及び徴収猶予を受けたく、保証人連署のうえ、必要書類を添えて申請します。
　以下のとおり記載事項に相違ありません。
　なお、免除を申請し半額免除又は免除不許可に決定した場合は、免除とならなかった今期に納付すべき額の徴収猶予を希望
します。
　また、入学者選抜試験成績等の個人情報は、学生課がこの審査のために使用することを承諾します。

保証人
（自署）

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名（自署）

　　　　
※記入不要

所属

〒（　　　　－　　　　　　）

（　　　　　）　　　　　

□大学院連合教職実践研究科

 系：

 コース：

 専　攻：特別支援教育専攻


