
四国大学長　殿

四国大学短期大学部学長　殿

※志願者が自署してください。

四国大学大学院　　　　　　　研究科　　　　　　　　　　　 専攻

四国大学　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　 学科・課程

四国大学短期大学部　　　　　　　　　　　　　科　　　　　　　 専攻

　　　　　年　　　　月　　　　日生 性別

※該当する欄に1年間に支弁する金額等必要事項を記入してください。

円/年

②その他 （詳細に記入）

　現在のアルバイト先：

③日本国内居住者

④日本国外居住者

円/年

※支弁者が自署，押印してください。

〒

℡

印

※支弁者が複数になる場合は，裏面に記載してください。（例：①本人と④本国の父）

経費支弁計画書
令和　　年　　月　　日

四国大学大学院・四国大学・四国大学短期大学部に在学する間の総費用について，下記のとおり支
弁することを誓約します。

［志願者］

志望研究科・
学部・学科・
課程・専攻

フ リ ガ ナ
国籍

志願者氏名

生 年 月 日

［支弁計画］

　□　本人による支弁

①個人貯蓄

円/年

　時給：　　　　円 　時間数：　　　　時間

［支弁者署名］

　□　本人以外からの支弁

氏　名 円/年

本人との関係（　　　　　　　　　）

氏　名 円/年

本人との関係（　　　　　　　　　）

　□　その他（具体的に記入してください。）

⑤（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 円/年

合　　計　（①＋②＋③＋④＋⑤）

住 所

氏 名 （ 署 名 ） 志願者と
の関係



〒

℡

印

住 所

氏 名 （ 署 名 ） 志願者と
の関係


