様式第８号（第８条関係）


（注意事項）　※は，貸与期限の延長を併せて願い出る場合に記載する。




奨　学　金　貸　与　復　活　願


 


学校名�
　　　　　大学　　　　　　学部


　　　　　学校　　　　　　課程�
科　　　　年�
�



  決定番号　　　　　　茨奨　　第　　　　号　　　氏　名


 


　下記のとおり復学しましたから，奨学金の貸与を復活されるよう資料を添えてお願いいたします。


※なお，これに伴い貸与期限の延長を併せてお願いいたします。 


 


記


 


　１　復学期日　　　　　年　　月　　日





　２　休学（長期


欠席）期間　　　　　年　　月　　日 から 　　　年　　月　　日 まで


 


　３　理　　由





　４　卒業予定時期　　　　年　　月





※５　希望貸与期限　　　　年　　月　まで





※６　従前の貸与終期　　　年　　月　





   　　　　年　　月　　日


 





                                  住　所


                       本　　　人


                                  氏　名


 


                                  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


 


上記のとおり復学を許可しました。


    　　　年　　月　　日


            　                 　　　　　　　学校長　　氏　名  














