
　　　（様式１）

大阪大学総長 殿
学籍番号 ：

学部・研究科 ：

（ふりがな）

本人氏名（自署） ㊞

昭和・平成 年 月 日 生

（ふりがな）

学資負担者氏名

自宅・下宿・学寮・アパート・その他（　　　　　　　　　　　　　　）　　　※該当するものを○で囲む

（〒　　　　　-　　　　　　） TEL ：
（ふりがな） 携帯電話 ：

FAX ：

E-mail ：

携帯mail ：

（〒　　　　　-　　　　　　） TEL ：

（ふりがな） FAX ：

年齢

注意事項 ※以下の書類を添付すること。

学資負担者以
外の家族状況

本人との続柄 氏　　名 職業・勤務先・学校名

大阪大学未来基金特別奨学金申請書

平成　　　年　　　月　　　日

学資負担者住
所及び連絡先

１．被災を受けたことを公的に示す証明書（罹災証明書等）

２．申請理由に関連した証明書等（該当するものがある場合）
（例）死亡診断書、解雇に関する通知書、会社の倒産等を証明する書類、破産を証明する書類、

　　雇用保険受給資格者証、医師の診断書、退職証明書等

本人住所
及び連絡先

平成３０年７月豪雨により、私の学資負担者が被災したことに伴い、今後の修学が困難となっておりますの
で、必要書類を添えて申請します。



○　申請理由（被災状況及び家計状況について、申請者本人が具体的に記入すること）


