
 

氏   名 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

記入日     年   月   日    

下記の太線の枠の中に必要事項をご記入のうえ、指定アパート奨学生係までお送りください。 

    

（ﾌ       

住   所 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 〒   －     

連絡先 
自宅ＴＥＬ 

ＦＡＸ   

男性 ・ 女性 

入居希望の指定アパート （第 1希望～第 2希望まで記入可） 

指定アパート名 番号 順位 指定アパート名 順位 番号 

１ ２ 

〒４７０－３２９５ 

愛知県知多郡美浜町奥田字会下前３５－６ 

日本福祉大学 学生課 指定アパート紹介係 

FAX 番号： ０５６９－８７－２３９８ ［24 時間受付］ 

「源泉徴収票」（写）または「市町村の発行する所得証明書」を必ず送付してください。 

お申込みはこちらまでお願いいたします。 

※大学記入欄  

- - 

携帯ＴＥＬ 

(使用者名記入) 

    ―      ―      

（使用者名：            ）

F R 
区分 

M ・ W 

申込方法 処理 

№ D 

奨学生制度の申込理由 

【主たる家計支持者の収入金額（税控除前の総収入額）】                 円  

【理由記入欄】  

    ―      ―      

    ―      ―      

※ 資料として「源泉徴収票」（写）または「市町村の発行する所得証明書」を必ず送付してください。  

入学予定の学部・学科        学部         学科  入試名 

Y M 

※日本福祉大学 個人情報保護の基本ポリシーに基づき個人情報保護に努めます 


