※外国人留学生は「●」の付いた項目のみご記入ください。

別記様式第1(第5条関係)
寄　宿　舎　入　居　願　書【補充募集】
	
	
	学生番号
	

	●本　　　　人
	学部・学環

	学科・課程

	 　　
年次
 　
（西暦）　　 　　年度入学･編入　
	写 真 貼 付

・3ヶ月以内のもの

・上半身脱帽で

正面向きのもの

	
	研究科・教育部

	課程・専攻

	
	

	
	フリガナ

氏　名
	（ 男・女 ）

（西暦）　　　　 年　　　月　　 日生（　　 才）
	

	
	宿所又は連絡先
	
	
	
	-


	
	
	
	
	

	
	
	　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　 　　）　　－　　　　　

	
	
	メールアドレス　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　
・保護者のものでも可 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・保護者）

	世　帯　主
	氏　名
	
	（西暦）　　　　年　　 月　　 日生



	
	現住所
	
	
	
	-


	
	
	
	
	

	
	
	電話（　　　　　）　　　－

	世 帯 収 入 の 合 計
	給 与 所 得
	商業・工業

林業・漁業
	等 所得
	農 業 所 得
	その他の所得

	
	(賞与･諸手当等)

税込

年収　　　　　円
	年間
利益

税込　　　　　 円
	年収
税込　　　　　 円
	年間

所得　　　　　 円

	
	
	営業種目（　　　）
	耕作面積
	田     a
	利子・配当　　 円

	
	
	資本全　　　 万円
	
	畑　 　a
	家賃・間代　　 円

	
	
	売上高　　　　 円
	山林　　　　　  a
	地代　　　　　 円

	
	
	営業支出　　　 円
	収入金額　　　 円
	内職　　　　　 円

	
	
	従業員　　　　 人
	必要経費　　　 円
	その他　　　　 円

	
	
	
	従事者　　　　 人
	

	家 族 構 成 等
	続 柄
	氏　　　名
	年齢
	職業･勤務先　又は
在学校名(設置区分(国立･公立･私立)、学年及び通学形態(自宅通学･自宅外通学)も記載)
	年収(税込)

	
	1　
	
	
	
	円

	
	2　
	
	
	
	

	
	3　
	
	
	
	

	別　居　者は番号に×

家計支持者は番号に〇
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	


（裏面）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊 本 大 学

	入居後の学資見込（1か月間）

	家 庭 か ら
	親戚知人から
	奨　学　金
	アルバイト
	そ　の　他
	計

	円
	円
	円
	円
	円
	円

	●健康状態について

	現在
	健　　　康

やや不健康
	既住症
	病　　名
	発　　病
	治　　癒

	
	
	
	
	年　　月
	年　　月

	
	
	
	
	年　　月
	年　　月

	通学の方法及び時間
	通学可能な者のみ記入

経路

自宅→（ 　　　）→（ 　　　）→（ 　　　）→（ 　　　）→大学

　　　　　　 分　　　　　　分　　　　 　分　　　 　　分　　　分
所要時間　約　　時間　　　分　　　交通費　約　　　　円

	●入居を希望する理由
	

	　●
熊本大学長 殿

私は、熊本大学寄宿舎に入居したいので許可願います。

（西暦）　　　　　　年　　　月　　　日

氏名

（自署）


＊両面印刷のこと
※該当する場合は○で囲んでください。　　　　　　　　　　　　事務用欄（何も記入しないこと）

1.母子家庭・父子家庭
2.障がい者のいる家庭（障がい者手帳の写しを添付のこと）

別記様式第1(第5条関係)

寄　宿　舎　入　居　願　書（記入例）
	入試区分
	
	学生番号
	　252-T1234

	●本　　　　人
	学部・学環
　工
	学科・課程
　情報電気工
	 　　
１年次
 　
（西暦）２０・・　年度入学･編入　
	写 真 貼 付

・3ヶ月以内のもの

・上半身脱帽で

正面向きのもの

	
	研究科・教育部

	課程・専攻

	
	

	
	フリガナ

氏　名
	　　エマ　　　　スミス
　　Ｅｍｍａ　Ｓｍｉｔｈ
（ 男・女 ）

（西暦）２０・・年　　○月　　 ○日生（　○才）

	

	
	宿所又は連絡先
	8
	6
	0
	-


	0
	8
	5
	4
	

	
	
	　熊本市中央区東子飼町・・・　メゾン○○　２０３号室　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（０８０　）１２３４－５６７８９

	
	
	メールアドレス　　　　　　　　       ・・・・＠icloud.com
・保護者のものでも可 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人・保護者）

	世　帯　主
	氏　名
	
	（西暦）　　　　年　　 月　　 日生



	
	現住所
	
	
	
	-


	
	
	
	
	

	
	
	電話（　　　　　）　　　－

	世 帯 収 入 の 合 計
	給 与 所 得
	商業・工業

林業・漁業
	等 所得
	農 業 所 得
	その他の所得

	
	(賞与･諸手当等)

税込

年収　　　　　円
	年間
利益

税込　　　　　 円
	年収
税込　　　　　 円
	年間

所得　　　　　 円

	
	
	営業種目（　　　）
	耕作面積
	田     a
	利子・配当　　 円

	
	
	資本全　　　 万円
	
	畑　 　a
	家賃・間代　　 円

	
	
	売上高　　　　 円
	山林　　　　　  a
	地代　　　　　 円

	
	
	営業支出　　　 円
	収入金額　　　 円
	内職　　　　　 円

	
	
	従業員　　　　 人
	必要経費　　　 円
	その他　　　　 円

	
	
	
	従事者　　　　 人
	

	家 族 構 成 等
	続 柄
	氏　　　名
	年齢
	職業･勤務先　又は
在学校名(設置区分(国立･公立･私立)、学年及び通学形態(自宅通学･自宅外通学)も記載)
	年収(税込)

	
	1　
	
	
	
	円

	
	2　
	
	
	
	

	
	3　
	
	
	
	

	別　居　者は番号に×

家計支持者は番号に〇
	4
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	


（裏面）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊 本 大 学

	入居後の学資見込（1か月間）

	家 庭 か ら
	親戚知人から
	奨　学　金
	アルバイト
	そ　の　他
	計

	円
	円
	円
	円
	円
	円

	●健康状態について　　（緊急時に対応するための項目です）

	現在
	健　　　康

やや不健康
	既住症
	病　　名
	発　　病
	治　　癒

	
	
	
	
	年　　月
	年　　月

	
	
	
	
	年　　月
	年　　月

	通学の方法及び時間
	通学可能な者のみ記入

経路

自宅→（ 　　　）→（ 　　　）→（ 　　　）→（ 　　　）→大学

　　　　　　 分　　　　　　分　　　　 　分　　　 　　分　　　分
所要時間　約　　時間　　　分　　　交通費　約　　　　円

	●入居を希望する理由
	 本国からの仕送りが少ないため


	　●
熊本大学長 殿

私は、熊本大学寄宿舎に入居したいので許可願います。

（西暦）　　　２０・・年　　○月　　○日

氏名　　※本人の氏名を自署で書いてください
（自署）　　押印は不要です


＊両面印刷のこと
※該当する場合は○で囲んでください。　　　　　　　　　　　　事務用欄（何も記入しないこと）

1.母子家庭・父子家庭
2.障がい者のいる家庭（障がい者手帳の写しを添付のこと）

