
 

      年   月   日 

 

奨学金半額返還免除登録申請書 

 

公益財団法人土佐育英協会理事長 様 

 
 

奨学生番号                 

 

本人氏名                 ㊞  
 

生年月日         年   月   日  
                  

〒   － 

住  所    
                         

 

電話番号        －     －      

 

私は、このたび貴協会の奨学金半額返還免除制度の要件を満たし、半額返還免除登録

者としての登録を受けたいので、奨学金貸与規程第１７条の４の規定により、連帯保証

人と連署し、関係書類を添えて申請します。 

申請要件は、裏面のとおりで相違ありません。 

  

連

帯

保

証

人 

Ａ 

氏名               ㊞ 

連

帯

保

証

人 

Ｂ 

氏名               ㊞ 

住所 

〒   － 

               

               

 

電話    －    －  

住所 

〒   － 

                

                             

 

電話    －    －  

生年 

月日 
年   月   日 

生年 

月日 
年   月   日 

続柄  続柄  

 

※日付は、西暦・元号どちらでも可。 

 ※電話番号は、固定・携帯どちらでも可。(連絡が取りやすい方にしてください。) 

 

 



■ 登録申請の要件確認 

1 

大学名及び大学を卒業した年月 

(正規の修業年を超えて卒業した者は、その詳細理由) 

大学名： 

卒業年月：     年   月 

(超年理由) 

2 登録申請までの間の、３か月を超える滞納の有無。 ない ・ ある 

3 大学(院)卒業後、翌月１日から起算して３６月目の年月       年   月 

4 

就
職
先
及
び
就
職
年
月
日 

会
社
・
団
体
等
の
場
合 

会社・団体等の名称 

       (業種) 

  

(                ) 

本店の住所 

勤務地の住所 

(本店・支店別) 電話番号 

本店： 

勤務地： 

( 本店・支店 )  電話：      －      － 

就職年月日      年   月   日 

雇用形態 (正規か非か) 正規 ・ 非正規 

就労形態 

職種： 

勤務時間：      ～ 

賞与：      有 ・ 無 

退職金：     有 ・ 無 

自
営
業
の
場
合 

会社・団体等の名称 

       (業種) 

  

(                ) 

確定申告上の事業専従者の有無     有 ・ 無 

営業地の住所・電話番号 

(居住地と同一の場合は記載不要) 

住所： 

電話：      －      － 

6 就職時及び申請時における居住地の居住開始年月 
住民票の直近住民となった年月 

       年   月 

7 

添付書類 

 A 大学(院)の卒業証明書 

 B 就業状態を証明できる書類 「在職証明書」等  

自営業の場合は、「個人事業開業届出書の写し」など 

C 住民票の写し 

 A 

B   

※在職証明書は所定様式 

※労働条件通知書あれば写し添付 

  C 

 

※選択個所は丸で囲み、必要箇所には記入してください。 

※本店住所と勤務地住所が同じ場合は、本店住所に記載して、本店・支店別の本店を丸で囲んでください。 

※本店住所と勤務地住所が異なる場合は、両方に記載して、本店・支店別の支店を丸で囲んでください。 


