
                      申請年月日：    年   月   日 

 

2019（令和元）年台風第 19号に係る入学検定料免除申請書 

 

福岡女学院看護大学 学長 殿 

 

2019（令和元）年台風第 19号に係る災害救助法が適用されている地域で被災いたしましたので、貴学が実施

する 2020（令和 2）年度入学試験における入学検定料免除を申請いたします。 

 

１．申請者等 

申請者 

（志願者） 

フリガナ  

氏名 ○印   

生年月日       年    月    日 生 

住所 

〒   －     

電話番号     －      － 

保護者 

フリガナ  

氏名 
 

○印  

続柄  

住所 

〒   －     

電話番号 －      － 

 

２．出願情報 ※申請する入試名称を記入してください（併願する場合は全て記入してください）。 

入 試 種 別  

 

３．被災状況（該当箇所にチェックしてください） 

□ 主たる家計支持者が所有する自宅家屋が全壊・全焼・流失・半壊・半焼・床上浸水 

□ 主たる家計支持者が死亡又は行方不明 

 

４．提出証明書類（該当箇所にチェックしてください） 

□ 罹災証明書 

□ 死亡又は行方不明を証明する書類 

□ その他（書類名：                    ） 

                    

    

 

※大学使用欄 


