
奨奨奨奨    学学学学    資資資資    金金金金    貸貸貸貸    付付付付    再再再再    開開開開    願願願願    

年   月   日 

 上ノ国町長   様 

                             学校名 

奨  学  生 住 所               

氏 名            印 

  

 

 

 

 

 

 
 

 次のとおり奨学資金貸付の再開をお取り計らい願います。 

再 開 希 望 の 期 日    年   月分から 

休 止 の 期 間    年   月分から    年   月分まで 

卒 業 予 定 期 日    年   月   日 

再 開 希 望 の 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

※証明書類を添付してください。 

連帯保証人（保護者） 
住 所 

氏 名            印 

  

     保  証  人 
住 所 

氏 名            印 

  


