
拓殖大学 学長　殿

申請日 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日 志願票管理番号

フリガナ

受験生氏名

現住所

連絡先 自宅電話：

在籍学校名
（出身高校名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒　　業

　　　　　年　　　　　月　　　 　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業見込み

フリガナ

保護者等氏名

連絡先 自宅電話：

【留意事項】

１．修学支援新制度の対象は、「給付奨学金」または「多子世帯支援」の候補者決定となった方のみです。

　 （貸与奨学金のみの方は対象となりません）

２．太枠内のすべての欄について、ご記入ください。（鉛筆書き、消せるボールペン不可）

３．ご自身が受験する入学試験の願書受付期間(消印有効)に提出してください。

４．「本申込書」と「予約採用の採用候補者決定通知（コピー）」を提出してください。

　 （上記の採用候補者決定通知は日本学生支援機構から在籍している高校等を通じて通知されたもの）

拓殖大学 入学課
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受験生と
の続柄

携帯電話：

２０２６年度 拓殖大学入学試験　授業料等減免申込書
　私は大学等における修学支援に関する法律による授業料等減免の対象者として、拓殖大学の入学試験に出願いた
します。

受
験
生
記
入
欄

男 ・ 女 　　　　　年　　　　　月　　　　　日生

〒

携帯電話：

出願する試験名称

(複数の試験を出願す
る場合はすべて記入)
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