受験番号：
※大学記入
入学検定料免除申請書

年　　月　　日

長野大学長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（志願者）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　TEL：　　　　　　　　　
(携帯）　 　　　　　　　　　　　
（メールアドレス）　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

下記の内容により、検定料免除を申請します。
	災害救助法が適応された災害

	

	入試の種類

	

	志望学部、研究科

	



	



学資負担者

	氏名（続柄）
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　）

	
	住所
	〒　　


	
	電話番号

	

	
	携帯電話番号

	

	
	メールアドレス

	


※出願期間中にご提出ください。難しい場合は広報入試担当まで連絡ください。
【連絡先】　長野大学　教育グループ広報入試担当　　0268-39-0020（直）

