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学 生 各 位 

 

名 桜 大 学 

学長 嘉 納 英 明 

（公印省略） 

 

学資負担者死亡による授業料免除申請について（通知） 

 

本学では学資負担者（保護者）が死亡により、授業料の納付が著しく困難であると認めら

れる場合は、「名桜大学の授業料免除及び徴収猶予取扱規程」第８条の規定により、１年間の

授業料を免除することとなっております。 

つきましては、上記理由が生じた学生は、下記のとおり手続きを行なうよう通知します。 

 

記 

 

１ 対 象 者：本年度内において学資負担者（保護者）が死亡となった学生を対象と

する。 

２ 免 除 額：１年間の授業料（全額又は半額） 

３ 申請期間：令和８年度内とする。 

 ※申請期間について、特別な事情等がある場合には学生課にご相談ください。 

４ 申請書類：（1）学資負担者死亡による授業料免除申請書（様式第１号） 

（2）住民票（世帯全員分・謄本） 

（3）死亡届 

（4）口座情報（様式第２号） 

５ そ の 他：提出した書類は、本申請の審査の参考とする目的以外には使用するこ

とはありません。なお、不明な点は、学生課にご相談ください。 

 

 

≪問合せ先≫ 

学生課（本館４F） 

TEL：０９８０－５１－１０５７ 



【 注 意 】 

提出書類が全て揃っているか、各様式の記入漏れや押印漏れがないか、しっかり確認ください。 

（学資負担者死亡による授業料免除申請 様式第１号） 

学資負担者死亡による授業料免除申請書 

令和  年  月  日 

名 桜 大 学 長 殿 

【 申 請 者 】 

 学生番号  

 所 属 学 群・学 部 

研究科・専攻科 

 学生氏名 ○印  

 現 住 所 （〒  －   ） 

   

 電話番号  

 ＊現住所は申請者本人が現在居住している住所を明記ください。 

【 保 護 者 】 

 保 護 者 ○印  

 住 所 （〒  －   ） 

   

 電話番号  

 ＊住所は住民票と同じ住所を明記ください。 

 

授業料の免除について、名桜大学の授業料免除及び徴収猶予取扱規程第８条の規定により、

下記のとおり申請します。 
 

記 
  

免除期間： 令和８年度（前学期・後学期）の１年間 

免除希望期間（※既に納入された令和８年度の授業料は返還する） 
 

申請理由（具体的に記入） 

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

 



【 注 意 】 

提出書類が全て揃っているか、各様式の記入漏れや押印漏れがないか、しっかり確認ください。 

（学資負担者死亡による授業料免除申請 様式第２号） 

 

口 座 情 報 

 

提出日：令和  年  月  日 

（学生情報） 

所 属／年 次 
学 群・学 部 

研究科・専攻科 年次 学生番号  

ふりがな  

性 別 男 ・ 女 
学 生 氏 名  

学 生 現 住 所 

〒 

 

ＴＥＬ     （      ） 

 

 

 

（口座情報） 

 

振 

込 

口 

座 

銀 行 名 銀行 支 店 名 支店 店番号  

口 座 種 類 普通口座 
口 座 番

号 
 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

口座名義人  

※ 口座名義は、学生本人あるいは学資負担者（保護者）のいずれかを登録ください。 

※ すべての項目を記入してください。（記入漏れがないか再度確認を行ってください。） 

 


