
  

 

奨 学 金 返 還 猶 予 願 
  年   月   日  

 公益財団法人大分県奨学会理事長 殿 

     第      号 
奨学生番号  第      号  借用終了時の学校名                  
        第      号         (奨学金は     年   月分まで受領) 

        第      号 
 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ                   
 本人氏名                      ㊞  
 
      〒   －     
 

 現 住 所                                       
 
 電話番号                    
 
 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ 
 連帯保証人                      ㊞ 

氏名 
〒   －     
 

 現 住 所                                              
 
 電話番号                    
  
下記のとおり奨学金の返還を猶予していただきたいので、関係書類を添えてお願いいたします。 

貸 与 総 額 円 返 還 未 済 額 円 

返還猶予事由 
（該当するものに〇） 

高校等在学 ・ 大学等在学 ・ 専門学校等在学 ・ 外国留学 
 

傷   病 ・ 災   害 ・ そ の 他（状況を記載↓） 

その他事由の場合 
（状況を詳しく記入） 

 

 

 

希望の返還猶予期間 
   年    月 から      年    月 まで 

※原則として、在学猶予の場合は在学期間を記入。その他の場合は 1 年以内

とし、事由が継続する時は 1 年ごとに延長可。ただし、再申請が必要です。 

注 意 

 １ 願出の事由を明らかにする証明書を必ず添付してください。 

 ２ 追加の証明書等が必要な場合がありますので、電話番号は本会から速やかに連絡できるところを 

記入してください。 

＜ご記入いただいた情報は、奨学金貸与業務(返還業務を含む。)以外の目的には利用されません。＞ 


