
※該当する場合はチェックをしてください。

　TEL（　　　　　）                -                         　携帯（　　　　　）                -                         　

 〒

　TEL（　　　　　）                -                         　携帯（　　　　　）                -                         　

学校名

　　　　　年　　月　　日付「誓約書」をもって給付の決定を受けた奨学金において、日本財団預保納付金支援支出金に係る事

業規則第29条に基づき、下記のとおりまごころ奨学金の給付を辞退致します。

続柄

フリガナ

辞退希望月　　　　　　西暦　　　　　　　　年　　　　　月　

奨学生が成年者のため

親権者欄に記入をしませ

ん。
親権者氏名

（本人自署）

事務記入欄 到着日

(注意事項)

・それぞれの項目を該当するご本人様がご記入ください。

・奨学金交付決定時に取り交わした誓約書と同じ実印をご使用ください。

　新たに取得したなど、合意書に捺印した実印と異なる場合、必ず印鑑証明を添付してください。

取得した個人情報は、奨学金給付事業のために利用されます。この目的の適正な範囲内において、奨学生の情報が、預金保険機構・関係省庁・金

融機関・業務委託先に必要に応じて提供されます。そのほかには本人の承諾なく、第三者に個人情報を提供することはありません。

なお、ご提出いただいた書類は返却せず、一定期間保管後、適切な方法で廃棄させていただきますのでご了承ください。

 〒

（記入日）　　　　年　　　月　　　日

奨学生氏名

（本人自署）

フリガナ

フリガナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　

まごころ奨学金 辞退届

日　 　本　 　財　 　団

会  長　 笹川　陽平　様

奨学生氏名

（本人自署）
　

奨学生ID

具体的な事由をご記入ください。

都道

府県

市区町

村郡

市区

町村

都道

府県

市区町

村郡

市区

町村

実印

実印


