様式第19号(第17条関係)

（注意事項）
　１　死因は，詳細に記入し，病気によるときは病名を記入のこと。
２　学校長の確認は，奨学生が在学中の場合に限るものとする。



奨　学　生　死　亡　届





在学校名又は


出身学校名�
　　　　　大学　　　　　　学部


　　　　　学校　　　　　　課程�
科　　　　年�
�



　決定番号　　　　　　　茨奨第　　　　号氏名





　下記の奨学生は，死亡いたしましたから戸籍抄本（住民票の写し）を添えてお届けいたします。








記








　１　死亡年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日











　２　死因











　　　　　　　　年　　月　　日








住所　　　　　　　　　　


連帯保証人　　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　








住所　　　　　　　　　　


保証人　　　　　　　　　　　　　　


氏名　　　　　　　　　　








　　茨城県教育委員会教育長　殿








　　上記のとおり死亡いたしました。





　　　　　　　　年　　月　　日


学校長　　氏　名　








