別記様式第１号（第５条関係）

入学試験手数料減免申請書

                                                    　令和　　年　　月　　日

　公立大学法人宮崎県立看護大学理事長 　殿

	受験番号
	※

	出願者名
	住　所
	

	
	氏　名
	                           　　　㊞

	
	連絡先
	

	主たる
学資負担者
	住　所
	

	
	氏　名
	                          　　　 ㊞

	
	連絡先
	


　下記により、入学試験手数料の減免を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

記

１　申請理由

    学資負担者が以下に該当するため。

    □　令和６年１月１日に発生した能登半島地震により被害を受けた者

    □　勤務する事業所が、令和６年１月１日に発生した能登半島地震により被害を受け、破産・倒産した者又は勤務する事業所が被害を受けたことにより解雇された者

２　申請の具体的理由

	


    ※　学資負担者との続柄、被害の状況等を記述してください。
添付資料：上記１の対象者であることを証明する行政機関の証明書等（罹災証明書、被災証明書等）の写し
