転学奨学金継続願
令和　　年　　月　　日

石　川　県　知　事　　様

奨学生番号　　　　　　　　
（ﾌﾘｶﾞﾅ）　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　
本人住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　
この度、下記のとおり転学しましたので、引き続き奨学金貸与の継続をお願いします。

	
	学校、学部・研究科、学科、専攻名
	年次
	卒業予定時

	転　　出　　校
	
	年次修了
	

	転　　入　　校
	
	年次編入
	年　月

	奨学金振込口座
	※　１．変更しない　　　　　２．変更する（変更届添付）


【※は、どちらかに○印】

（転学事由）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
上記の通り、転学により本学から転出したことを証明します。

令和　　年　　月　　日
（転出校の証明）　　学校名
　　　　　　　　　　学 校 長 名　　　　　　　　　　　　　　職印

　　上記の通り、転学により本学に転入したことを証明します。

令和　　年　　月　　日

（転入校の証明）　　学校名
　　　　　　　　　　学 校 長 名　　　　　　　　　　　　　　職印
