
大学等入学時奨学金/地方創生枠 

公益財団法人鹿児島県育英財団 

該当する項目にを記入し，期日までに提出してください。奨学生本人が自署してください。 

       理 由 書    令和 年 月 日

奨学生番号

氏 名 

現住所 
〒 －

電話番号 

 返還免除要件に該当しない ※ 理由を下より選び記入してください 

□ 退学（採用時の学校を退学した）            ※退学日（     年   月   日） 

□ 公務員（鹿児島県内の公務員に採用）       ※採用日（     年   月   日） 
※県外で公務員に採用の場合は,県外就業を選択する 

□ 県外就業                               ※採用日（     年   月   日） 

□ 退職（卒業後に就業した企業を退職した）     ※退職日（     年   月   日）

□ 非正規雇用である（アルバイト等）                         

□ 無職（就業３年間のうち無職期間がある場合）     

□ 卒業後６ヶ月以内に県内企業に就業できていない  

□ その他（                        ）

【その他特記事項】 


