
入学金減免のご案内 
 
この「入学金減免のご案内」は、次のような構成となっています。 
 
 
 

Ⅰ．入学金減免のご案内  
 
この用紙は、入学金減免制度の全体をまとめたご案内です。 
制度の概要は、下記「Ⅴ．制度概要」をご覧ください。 
 
 

Ⅱ．昭和薬科大学入学金減免規程  
 
入学金の減免は、昭和薬科大学入学金減免規程（令和 6 年 4 月 1 日制定）に基
づき行われます。 
 
 

Ⅲ．入学金減免願  

 
入学金の減免を申請する場合は、本学指定様式である「入学金減免願」を使用
してください。 
 
 

Ⅳ．宛名ラベル 

 
この宛名ラベルを印刷の上、必要事項を記入して市販の角形 2 号（角 2）封筒
に貼付し、入学金減免願および添付書類を郵送してください。 
 
 

Ⅴ．制度概要 

 

対象者 
本学薬学部卒業生の子 
本学薬学部在学生(※)の兄弟姉妹 
昭和薬科大学附属高校の卒業生 

提出書類 
入学金減免願 
添付書類：減免対象要件に応じて卒業証明書,戸籍謄本又は抄本 

提出期限 
入学金減免の対象者（新入生）が入学した年度の５月 31 日が
提出期限です。 

備 考 
上記「対象者」における本学薬学部在学生(※)とは、兄弟姉妹
（新入生）が入学した年度の 5月 1日に在籍している者をいう。 
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（西暦）   年   月   日 

 

昭和薬科大学 学長殿 
 

入 学 金 減 免 願 

 

昭和薬科大学 入学金減免規程第 3 条の規定に基づき、入学金の減免を申請します。 

 

学籍番号（         ）フリガナ 

 氏 名                  

 

 

［減免対象要件］ 

該当する要件に○を付した上で、対応する添付書類を同封してください。 

いずれかに○ 要 件 添付書類 

 本学の卒業生の子 
・卒業証明書 

・戸籍謄本又は抄本 

 本学の在学生の兄弟姉妹 ・戸籍謄本又は抄本 

 兄弟姉妹が同時に入学した場合 ・戸籍謄本又は抄本 

戸籍抄本は要件欄の親族関係が確認できるもの 

 

住所                            

 

保護者氏名               ㊞ 

 

返還金の振込先 

フリガナ  

銀行名 
                         本店 

銀行         支店 

預金種目 普通・当座 口座番号  

フリガナ  

口座名 

（通帳名義人氏名） 

 

 



〒１９４–８５４３ 
 
 
 
東京都町田市東玉川学園三丁目 2 番 1 号 
 
 
昭和薬科大学 入試課 御中 
 
 
簡易書留 

入学金減免願在中 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

学籍番号  

住   所 
〒 

 
 

氏   名  

 



〒194-8543  東京都町田市東玉川学園3-3165

資料のご請求は…大学案内メールセンター 資料請求係
TEL 042-703-3378　E-mail shoyaku@sclpa.jp

入試概要

薬を通して
人類に貢献

入学金減免制度をぜひご活用ください！

薬学部入学金
減免制度35万円

対象者
● 本学薬学部卒業生の子
● 本学薬学部在学生の兄弟姉妹
昭和薬科大学附属高校の卒業生●

※

※兄弟姉妹（新入生）が入学した年度の5月1日に在籍している者

2025年度
新入生から適用


