
令和６年度 弘前大学生活協同組合学生支援金給付事業 申請書 

↓右欄の内容に該当する場合に限り✓（チェック）を記入してください。 

□ 

□ (1)日本学生支援機構の給付型奨学金に申込んだが、家計基準超過により

不採用となった。 
※1 令和元年 3 月以前の旧給付型奨学金（先行実施）への申込みは該当しません。 
※2 本学入学前に予約採用で給付型奨学金に申込み，家計基準により不採用となった者に

該当する場合，追加で書類をお願いすることがあります。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

□ (2)現在、日本学生支援機構の給付型奨学金の身分を有しているが、家計

基準超過により支給停止となっている。 

□ 
 現在、日本学生支援機構の貸与型奨学金を利用している。（秋の二次採用で

貸与型奨学金を申請中の場合を含む。） 

□ 
 令和６年度前期の授業料減免を受けていない。 

※未申請、不許可のいずれでも可 

□ 

 令和６年度において、以下のいずれの支援も受けていない。 

・青森県国民健康保険団体連合会医師修学資金支援事業 

・弘前大学医学部附属病院看護学生修学資金 

・トヨペット未来の青森県応援事業 

・卓越した学生に対する授業料免除 

・その他、本学で扱う授業料免除（弘前大学学則第 45 条に規定する 

授業料免除は除く）及び給付型奨学金 

 
私は、本事業の募集要項に定める申請資格を全て満たし、かつ、修業年限

（※）で卒業する予定のため，必要書類を添付の上，本事業に申請します。 
※ 医学部医学科は６年間，それ以外の学部学科は４年間。修業年限に休学期間は含まない。 

 

申 請 日：令和６年  月  日 

学籍番号：           

氏  名：           

電話番号：           

電子メールアドレス：                      

 

【注】提出書類（記載の情報含む）は、授業料等免除選考及び経済支援業務にのみ使用します。 

＜申請した時期の□をチェックしてください＞ 
 

□ 令和２年４月以降に高校で予約採用に申請 ※2 
 

□ 令和３年４月から令和４年３月までの間（一昨々年度） 
 

□ 令和４年４月から令和５年３月までの間（一昨年度） 
 

□ 令和５年４月から令和６年３月までの間（昨年度） 
 

□ 令和６年４月以降（今年度） 


