
 （様式１）  

  年  月  日  

 

資格取得支援助成金申請書 

 

名古屋市立大学後援会 会長 様  

 

資格取得支援事業の助成対象資格（              ）を取得しまし

たので、取得証明書等の写しを添えて申請します。  

          学部            学科 

学籍番号               年    

氏 名（自署）                                       

連絡先（携帯電話等）                  

 

申請金額  円 

   ※助成対象は受験料・検定料のみです。手数料等を含まない金額を記入してください。  

振込口座  

銀行名・支店名 銀行 支店 

預金種別･口座番号 普通  № 

フリガナ  

口座名義  

  

提出書類 

□ 合格証明書やスコアが確認できる書類の写し 

□ 受験料等の領収書の写し 

領収書がない場合は、受験料等の金額、支払いの事実が分かる資料 

□ 本人の預金通帳、カードの写し 

振込先銀行名、支店名、口座番号、口座名義が確認できるもの 

 

提出先 学生課 学生支援担当（滝子キャンパス3号館1階） 

 または 各キャンパス学部事務課 

 

学生課 学生支援担当（052-872-5042） 

 

 

受付番号  

 
振込区分 １ 同一店内  

２ 同一銀行他店（3 万円未満）  ４ 同一銀行他店（3 万円以上） 

３ 他行（3 万円未満）  ５ 他行（3 万円以上）  
   

事務処理欄  


