
奨学金返還免除願

公益財団法人鹿児島県育英財団理事長 殿

下記理由により，奨学金の返還を免除してくださるよう，
別紙関係書類を添えて，お願いします。

年 月 日

〒 －

住 所
本 人
（自 署） 氏 名

〒 －
住 所

連帯保証人
（自 署） 氏 名

ふりがな 奨学生番号 号

奨 学 生
の 氏 名 出身学校名

貸 与 十 万 万 千 百 十 円 貸 与
総 額 ￥ 期 間

返 還 十 万 万 千 百 十 円 返 還 済
済 額 ￥ 期 間

免 除 十 万 万 千 百 十 円

希 望 額 ￥ 理 大学等入学時奨学金【地方
創生枠】の返還免除要件に
該当するため。

備 考 由

※ 記入していただいた情報は，奨学金以外の目的には利用されません。


