
（様式１） 

 

  年  月  日 

   敬愛大学学長殿 

申 請 者      

住 所            

氏 名          ○印  

 

検 定料免除申請書                

 

  敬愛大学の被災地域在住者に対する入学志願における特別措置に基づき、検定料免除の申

請を下記のとおりにいたします。 

記 

１．受 験 者 

氏 名 
フリガナ 

漢 字                      ○印  

〒・現住所 〒   ― 

連絡先 電話 メール 

   

２．保 証 人 

氏 名 
フリガナ 

漢 字                      ○印  

〒・現住所 〒   ― 

連絡先 電話 メール 

（保証人がいない状況の時はご相談ください。） 

 

３．被災の内容および状況及び被災状況に関わる文書名 

 

 

４．検定料免除申請の入学試験 

入学試験名称  

実施日  

志願学部学科  

＊既に出願した入学試験検定料の免除申請も様式１による。 

 


