
様式　２-２

入学時住所変更 有　・　無

（新入生のみ選択）

【収入内訳】

 上記学生は，成績優秀であると認めます

指導教員（必ず自署）

氏 名

　

【成績確認】

　注：２年次以上の「博士後期課程」，「医学博士課程」又は「専門職学位課程」の学生は，指導教員の承認を得てから申請してください。

　　記入された情報は，授業料免除業務のために利用します。その他の目的には利用しません。

家 庭 調 書（授業料免除）

フ リ ガ ナ
氏　   　名

学生番号

受験番号

家

族

（〒69   0-85          04）
松江市西川津町1060

 ℡（携帯等）　　 　　－　　　　－

（〒69   0-85          04）
松江市西川津町1060

 ℡（携帯等）　　 　　－　　　　－

現
住
所
等

本

人

（千円）　　　区分 （千円） （千円） (千円) （千円） （千円）（千円）

収

入

内

訳

続柄 本人 父 母

失 業 給 付 金

年 金 ・ 恩 給

生 活 保 護 費

給
与
所
得
収
入
額

給 与 ・ 賃 金

専 従 者 給 与

役 員 報 酬

児童手当・児童扶養手当

親 戚 等 の 援 助

合　　計
⇒様式2-1の「給与所得

収入額」欄へ転記

そ
の
他
の
雑
所
得

家 賃 ・ 地 代

自 由 業 （ 具 体 的 に ）

（ ）

商 業 ・ 工 業

個 人 経 営

農 ・ 林 ・ 水 産 業

内 職

利 子 ・ 配 当

臨
時
所
得

退 職 金

資 産 譲 渡 所 得

山 林 所 得

保 険 金

合　　計
⇒様式2-1の「給与以外の

所得額」欄へ転記

給
与
以
外
の
所
得
額

博士後期課程（２年次以上）

医学博士課程（２年次以上）

専門職学位課程（２年次以上）


