
カナ

生年月日

□

□

名前
本人との
続　　柄

※　奨学生本人が申込できない場合でも奨学生本人欄には奨学生の名前を記入し、代理申込者欄に代理申込する方が自署してください。

第10号様式（第19条関係）

奨学金返還免除申込書

年　　　　　月　　　　　日

　　　三重県教育委員会教育長　宛て

　本人の死亡を証明する書類

年　　　　月から　　　　　　　　　年　　　　月まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

貸 与 金 額

返 還 済 額

貸 与 期 間

申 込 理 由

添 付 書 類

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

返 還 免 除 申 込 額 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（証明書の他申立書が必要な場合があります）   就業が困難であることを証明する医師の診断書

奨学生番号

　　　　　　　　　　　　　　電話（自宅）　　　　　　　－　　　 　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　（携帯）　　　　　　　－　　 　　　－

返 還 未 済 額

※
奨
学
生
本
人

在学（在学していた）
高校名、高専名

卒業
（退学）
年月

名前
住
 

所

三重県高等学校等修学奨学金の貸与に関する規則第19条第１項の規定
により、下記のとおり返還の免除を受けたいので、その事由を証明する書
類を添えて申し込みます。

　　　　　　　　年　　　　　　　月

卒　業　　　・　　　退　学
（該当するものに○印、在学中の場合は記入不要）

（〒　　　　　　　　 ）

奨学生本人が未成年者（20歳未満）又は奨学生本人が申込できない場合には、保護者、配偶者又は連帯保証人が下欄に自署。

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

代
理
申
込
者
欄

本人の（ 　　　　　　　　　　　　　　　　）

住所

　（〒　　　　　　　 ）


