様式第7号(第10条関係)


奨学金給付申請書

　　　　　　年　　月　　日

涌谷町長　様

私は、貴町に対し、給付型奨学金の給付を申請します。

申請にあたって、私は次の事項を確認し、理解しています。


◆ この申請書の記載事項は事実と相違ありません。なお、申請書の記載事項に事実と相違があった場合、決定を取り消され、給付を受けた金額の返還を求められることを承知しています。

◆ 私は、「高等教育の修学支援新制度」の採用決定及び他団体が実施する給付型奨学金を受けていないことを宣誓します。

◆ 私は、貴町が申請内容の確認および調査を行うことに同意します。


※　次のすべての項目を申請者本人が記入してください。
	　申　請　者
	フリガナ
	
	入学年月・在学年次
	年　　月 入学

　　　　　　　    　　　　　　　　  学年

	
	氏　 名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　　歳）

	
	現 住 所
	〒　　　-
　　　　都道　　　　　　　市区
府県　　　　　　　町村

	
	所属大学・学部･学科等
	
	奨学生
番号
	

	
	振込先口座
	金融機関名
	
	支店名
	

	
	
	口座種別
	
	口座番号
	

	
	
	口座名義
	

	
	
	口座名義(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	



（添付書類）在学証明書、振込先口座通帳等の写し
　　　　　　※ 必要に応じてその他書類を提出していただく場合があります。
