
 

 

 

 

    

申請日：令和   年   月   日 

 

 

福岡大学長 朔 啓二郎 殿 

 

私は、新型コロナウイルス感染症拡大の影響に伴う授業料等減免を受ける場合において、申請内容について、相違なく申

告し、採用のうえは、福岡大学授業料等減免に関する規程及びその他規定に従うことを学費負担者と連署して誓約いたしま

す。 
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※ 申請理由欄には急変状況の詳細について（急変時期や急変事由など）、記入してください。 

※ 本人、学費負担者欄は各自が自署・押印してください。 

 

 

新型コロナウイルス感染症拡大の影響に伴う 

授業料等減免願書 


