　　　　　　　　
奨学金返還猶予願
年　　　月　　　日
公益財団法人吉田育英会 理事長 殿
	本人
	奨学生番号
	

	借用終了時
の大学名
	

	
	氏　　　名
	


	
	住　　　所
	〒




	
	電話番号
	（自宅）　　　　　　　　　　　　　（携帯）



	
	e-mail
アドレス
	



	連帯保証人
	氏名
	


	
	住　　　所
	〒




	
	電話番号
	




下記のとおり奨学金の返還を猶予していただきたくお願いいたします。
１．希望の猶予期間
　　　　　　　　　　年　　　　　月から　　　　　　　　年　　　　　月まで　
２．申請事由

	

	　

	


３．今後の予定及び返還開始に至る計画

	

	　

	


(注)　願出の事由を明らかにする証明書を必ず添付してください。
※ ご記入いただいた情報は、奨学金返還業務のために利用されます。その他の目的には利用されません。
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