
（様式１２）

転学奨学金継続願
平成 年 月 日

新潟県教育委員会 様

学校 制 科 第 学年

奨学生番号 平 高第 号

本人 氏 名 印

住 所

連帯保証人 氏 名 実印

住 所

平成 年 月から下記のとおり転学しましたから、引き続き奨学金の継続（※並び

に貸与期間延長）をお願いいたします。

奨学金は平成 年 月まで受領しました。

１ 転出 学校 制 科 第 学年 から

２ 転入 学校 制 科 第 学年 へ

３ 理由（詳細に）

４ 卒業期 平成 年 月

※５ 希望貸与期限 平成 年 月

※６ 従来の貸与期限 平成 年 月

（甲）転出学校証明

上記のとおり転学を許可しました。

平成 年 月 日

学校長 職印

（乙）転入学校証明

上記のとおり本校に転学を許可いたしましたから、引き続き新潟県奨学生としてお取り

扱い願います。

平成 年 月 日

学校長 職印

注１ ※印のところは転学とともに貸与期間の延長が伴う場合に記入すること。

注２ 他の学校への転学ばかりでなく、同一学校の全日制課程と定時制課程間の転学等の場合にも本様

式により届け出ること。


