
一般財団法人 あしなが育英会会長　様

奨 学 生 番 号 － 氏 名 印

住 所 電 話

学 校 名

印

電 話

　いたします。

※学校記入欄　

学校名 　 学校長

職印

　 学部長

西暦　　　　　　年　　　月　　　日

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　学年

 休学しておりましたが、下記のとおり復学（登校）しましたので、奨学金の復活をお願い

氏 名

住 所 〒

　　・奨学金復活にともなう学校長・学長(学部長）所見

奨 学 金 復 活 願

　

下記のとおり復学（登校）したことを証明します。

学長　　　

・復学（登校）月日

親権者（奨学
生 が 18 歳 未
満 の 場 合 ）

西暦　　　　  　　年　　  　月　  　　日

西暦　　　    　 年   　　月        日


