
公益財団法人

岩手育英奨学会長   様

下記のとおり転学しましたので、引き続き奨学金の貸与をお願いします。

入学年月日 年 月 日

入学年月日 年 月 日

上記のとおり、転学により本校から転出したことを証明します。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

上記のとおり、転学により本校に転入したことを証明します。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日

異 動 届 （転 学 奨 学 金 継 続 願） 

　届（願）出日　　　　　　年　　　　月　　　　日

① 奨学生番号

フリガナ

印
氏　　名

転出校 立 高等学校

転入校 立 高等学校

正規の
修業年限

③
転
出
校

従前の貸与終期 年　　　　月

転
入
校

②

学校名 課程 学科

転　 学
年月日

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

転学理由 　一家転居　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学年又は
在学年数

高等学校長 職印

高等学校長 職印

借用証書提出日 年　　　　月 自宅外月額を希望 する　・　しない

卒　　業　　期 年　　　　月

奨学金最終受領月 年　　　　月 奨学金振込口座変更 する　・　しない


