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精神疾患、持病などの経歴を書いて下さい。　

℡
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審査結果兼請求書
以下の通り　　　　年　　月から受講する際の料金を　　　　　　%減免致します。
尚、この書類を持って減免の証明とし、捺印している写しを請求書とさせて頂きます。

お支払い期限は令和　　　　　年　　　　月　　　日までとします。期限を過ぎた場合は減免は失効します。

所属　　　　　科　　　　　　                         曜日     　　　:        ~          :             (      　　曜日     　　　:        ~          :                )

         月始まり　減額前の授業料金　　　　　　　　　　　　　　円　　減額する金額　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　  減額後の授業料金　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　  入会金                                    　　　　　　　　　円　　　　　　　
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奨学生申込書（授業料減額状況説明書）
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氏名（苗字が同じ場合は名前のみ）

離婚等で離れて生活していても支援が受けられる血縁者は書いて下さい。
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経済的に困窮している状況について具体的に書いて下さい。書ききれない場合は裏面をご使用下さい。　
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交通費がかかる場合交通費のかかるルートを書いて下さい　

令和　　　年　　月　　日
登録番号 T7810764126124
熊谷美術研究所　小平崇史
　　　　　　

内 10％対象消費税　        　　　　　円

請求金額　　　　　　　　　　　　　　　円
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