
様式２ 

平成  年  月  日 

 

授 業 料 徴 収 猶 予 許 可 願 

 

  滋賀医科大学長 殿 

 

 

 平成   年度入学 

 医学部   学科第  学年 

 氏 名 

 

 保証人 

 氏 名         ○印  

 続 柄 

 

私は、下記事由により平成  年度  期分授業料の納付期限内に納付が困

難でありますので、平成  年  月  日まで徴収猶予を許可してくださる

よう保証人連署のうえお願いいたします。 

 

記 

（事由）※詳しく書いてください。 

 


