
                                   年   月   日

公益財団法人 大分県奨学会理事長 殿

   下記のとおり奨学金の貸与継続を希望しますので、本年度の在学証明書または、進級証明書を

添えて申請いたします。

         本 人 氏 名                   

         連 帯 保 証 人 氏 名                   
（誓約書に記載している者のうちいずれか1名の署名） 

本

人

欄

奨学生番号 奨学生氏名

学 校 名            大学         学部        学科

通学状況 ※ 自宅通学 ・ 自宅外通学
令和６年

度の学年
第      学年

奨 学 生

現 住 所

〒           

℡            ＜携帯＞

採用時または昨年の貸与継続願届出時より転居した  □はい   □いいえ

家

族

欄

続柄 氏   名 年齢 勤務先及び修学先

家 族 の

現 住 所

〒           

℡

家
庭
事
情
欄

奨 学 金 貸 与 継 続 願 


