
 

 

様式 10 

兵庫医療大学貸与奨学金 
 

奨学金返還免除願 
   

年   月   日 
兵庫医療大学学長 殿 

 

■ 申請者（連帯保証人） 
 

フ リ ガ ナ  
本人との 
関  係  

氏 名                         ㊞ 

住  所 
〒    － 

電話番号   

 

下記のとおり、借用者（本人）が死亡しましたので、奨学金の返還未済額の全部又は一部の 

返還免除を願い出ます。 

 
 

■ 借用者（本人） 
 
フ リ ガ ナ  

学籍番号  
氏 名                         

学 部 学部 
学科 

卒業年度         年度 

 
※ 借用者（本人）死亡の事実が記載された戸籍抄本、個人事項証明書または住民票等の公的証明書を添えて、 

連帯保証人が申請してください。 


