
むつ下北地域特別優遇制度申請書 

 下記のとおり、2024 年度青森大学入学者選抜において、むつ下北地域特別優遇制度
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 

住 所

（対象地域住所） 

〒 

＜免除額＞ 

■入学金免除

＜申請資格＞ 

■本人または保護者が対象地域※に住所を有する（住民票がある）方。

■原則として、むつキャンパスで学ぶ方。

＜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。

■他キャンパス（青森・東京）で学ぶことを希望する場合は、1年次後期からを推奨し

ております。

■保護者が対象地域に住所を有する方は、本人の住民票の他に保護者の住民票も提出

してください。

※『対象地域』は、青森県むつ市、大間町、東通村、風間浦村、佐井村、横浜町、

六ヶ所村、野辺地町とします。 

※出願書類と同封してください。 
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