
別紙様式2

年次 学年　

発送受付

単　　位　昨年度までの修得単位数

備　考

※ 一度給付を受けた方、及び新入生は選考対象になりません。

申請事由

給付番号

　　私は、東北福祉大学の奨学金の給付を受けるにあたり、規程並びに契約書事項を遵守し、
　申込書を提出します。

学籍番号

東北福祉大学学長　殿

東北福祉大学（通信教育部）　給付奨学金申込書

年　　 月　 　日

氏　名 ㊞　　 生年月日
（西暦）

年　　月　　日生

連絡先

〒

電話番号
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