
【令和７年４月入学者用（特定災害枠）】

（別記様式第１号）

（書類提出日）　令和　　　　年　　　　月　　　　日　

新 潟 大 学 長 　殿

所属／受験番号

入学年度・学年 令和　　７　　年度入学　　第　　　　学年

フリガナ

氏　　名

〒　　　　　　－

携帯電話番号 － －

学資負担者氏名

〒　　　　　　－

電話番号 － －

申請理由

   以上の理由により入学料免除の許可を受けたいので，学資負担者同意の上，申請します。

※独立生計者及び留学生は「学資負担者記入欄」を空欄にしてください。

（特定災害における被害の詳細等を記入すること）

入 学 料 免 除 申 請 書
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現 住 所　※
・令和７年４月１日現在の住所
　（未定の場合は現在の住所）
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