（様式23）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０　　年　　月　　日

公益財団法人日本通運育英会理事長　殿


奨学生番号　　　　　　　　　　　　　　

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　
　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印


奨学資金給付継続申請書【転学部（科）】
今般、下記のとおり転学部（科）いたしました。奨学資金の給付を継続いただきたく、ご承認願います。
記

	
	
学部・学科名
	課程
	
学籍番号
	学年
	
転学部（科）年月日
	
卒業予定

	　旧
	
	昼
夜
	
	
	
年　　月　　日
	
　　　年　　月

	　新
	
	昼
夜
	
	
	
年　　月　　日
	
　　　年　　月


※他校への転学・編入学の場合は本様式の提出は不要です。

〇在学校の証明印
上記の通り相違ないことを証明します。

20　　年　　　月　　　日　

学　校　名　　　　　　　　　　　　　　

証　明　者　　　　　　　　　　　　　　
