
編 入 学 奨 学 金 継 続 届 

年   月   日  

 

ふりがな  

氏名  

学校名、学部、学年 
年   月時点 

 

監督者 

児童養護施設名 

 

監督者(施設長)の氏名 

 

 

下記のとおり編入学しましたので、奨学金の継続をお願いします。 

転出校 

学校名 

 

 

学部・学科・課程 

 

学年  

第     年 

編入学年月日 

    年   月   日  

まで在籍 

転入（編入）校 

学校名 

 

学部・学科・課程 学年  

第     年 

 

編入学年月日 

    年   月   日  

から在籍 

卒業予定期 年    月    日 

編入学理由 

※編入学を考えたきっかけや理由を記入してください 

 

 

 

 

 

 

 

以上のとおり、報告致します。 

年   月   日 

公益財団法人 しまなみ奨学財団 御中 

監督者氏名                      ㊞ 

 

本人氏名                       ㊞ 

 


