
 　　年    月    日

四日市看護医療大学長　殿

看護医療 学部    学科

学籍番号

学生氏名

保証人氏名

　　延納理由　（該当の□に✔を入れてください。「その他」選択の場合には、下線に理由をご記入ください。）

 □　主たる家計支持者の収入減少などによる経済的事情

 □　家族の離別・病気・災害・教育費負担増などによる家庭的事情

 □　奨学金・教育ローンの申込中

 □　その他

　　納入期日・金額　（記入例：令和5年4月14日(金)397,500円、令和5年5月12日(金)397,500円　〔合計：795,000円〕　）

〔合計：  〕

　　本人に関する事項　（該当する箇所に○を記入してください）

授 業 料 等 延 納 願

　　　下記のとおり、    年度（ 前期分 / 後期分 ）授業料等の延納をご承認願います。

　　なお、期日迄に納入できなかった場合は、学則に従い除籍されることを承諾いたします。

記

　　　　奨学金　：１.有（　　　   　　　　   　　　　〔月額　　  　　　　　円〕）  　２. 無

印

印


