様式（第５条関係）

公立大学法人横浜市立大学　理事長　殿

入学検定料免除申請書

公立大学法人横浜市立大学入学者選抜に係る入学検定料について、下記により免除を申請します。

	申請日
	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	選抜区分
	

	学部・学科/研究科
	

	志願者氏名
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	志願者住所
	〒

	志願者連絡先
	電話：

	被災者氏名※
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	志願者との続柄
	

	被災時の住所
	〒

	被災の状況等
	


※被災者氏名は、証明書に記載されている方と同一となります。

なお、本申請書に記載された情報は、入学検定料免除の手続き以外には使用しません。

	大学使用欄

	受付日
	受付番号
	受験番号

	
	
	



