
 
 

給付奨学金受給状況申立書 
令和   年  月  日 

徳 島 大 学 長  殿 

         学 部        学科 第  年次 

           研究科      専攻 第  年次 

署 名                 

 

私の給付奨学金受給状況について、下記のとおり申し立てます。 

記 

１ 給付奨学金（返還義務のない奨学金）の受給状況について（該当する□に✓印を記入して
ください。） 

□ 給付奨学金（返還義務のない奨学金）は受給していない。 

□ 給付奨学金（返還義務のない奨学金）を受給している。 
    （受給が確定しているものも含みます。） 

 

２ 給付奨学金（返還義務のない奨学金）を受給している場合は、以下に記入してください。 

名  称：                          

受給期間：      年    月 ～      年    月 

（受給期間は、奨学金の交付開始から終了までの期間を記入してください。） 

受 給 額： 月額 ・ 年額          円 

（月額・年額は該当するものを〇で囲んでください。） 

 

注）当該奨学金の受給の事実を証明する書類（受給額・受給期間が明記されている決定
通知文書の写し、当該奨学団体の証明書等）を必ず添付してください。 


