
【様式２】 

令和２年 月 日 

 

 

所  属 ： 医学科 ・ 看護学科   

以下の通り相違ないことを申し立てます。                              学籍番号 ：              

下記内容に虚偽があった場合は返金することに同意します。                      署  名 ：           印  

 

１．令和元年・令和２年の収入状況 

入金項目 内  容 R 元年 12 月 R2 年 1 月 R2 年 2 月 R2 年 3 月 R2 年 4 月 備 考 

親から  円 円 円 円 円  

アルバイト代  円 円 円 円 円  

奨学金  円 円 円 円 円  

山梨大学から TA・RA・チューター 円 円 円 円 円  

その他  円 円 円 円 円  

２．令和元年・令和２年の支出状況 

入金項目 内  容 R 元年 12 月 R2 年 1 月 R2 年 2 月 R2 年 3 月 R2 年 4 月 備 考 

教材費  円 円 円 円 円  

アパート代  円 円 円 円 円  

生活費 光熱費、食費等 円 円 円 円 円  

その他 通信費、交際費等 円 円 円 円 円  

その他  円 円 円 円 円  

３.困窮状況の詳細（困窮するに至った理由と状況を具体的に記入してください。） 

                                                                         

                                                                        

                                                                        

                                                                        

                                                                        

山梨医科大学／山梨大学医学部同窓会長 殿 

収入・支出状況申立書 


