
申請日  年  月  日

青森大学卒業生子女学費免除制度申請書

下記のとおり、2024 年度青森大学入学者選抜において、青森大学卒業生子女学費免除

制度申請書の適用を申請いたします。

記

受験学部

氏 名

※必ず自署してください。
㊞

生年月日 年 月 日

卒業生氏名

申請者との関係：

＜免除額＞

■入学金免除

＜申請資格＞

■本学卒業生の子女の方。

■本学を卒業していることを証明できる方。

■本学卒業生との親子関係を証明できる方。

＜申請資格＞

■出願時に青森大学卒業生子女学費免除制度申請書および本学卒業生の卒業証明書なら

    びに本学卒業生との親子関係を証明できる書類（住民票）を同封してください。 

＜その他＞

■本学独自の特待制度との併用は可能ですが、高等教育の修学支援新制度との併用は

できません。
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