別記様式第５号
土佐清水市教育委員会　 様
土佐清水市関西学院大学入学準備金返還計画書
平成　　年　　月　　日
	奨　学　生
	貸与年度
	平成　　 　　年度
	返還開始事由
	平成　　年　　月　　日　　　

	
	フリガナ
	
	
	
	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	
	
	
	

	
	住所
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	自宅
	(　　　　）　　　－
	携帯
	(　　　 ）　　　　－

	
	返還総額
	金　　　　　　円
月額 　　　　円（初回　　　　円)
	返還期間
	年 　　月より
年 　　月まで
[bookmark: _GoBack](５年以内)


※100円未満の端数については、初回にまとめて返還


	連帯保証人（保護者）
	フリガナ
	
	
	
	生年月日
	 　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	実印
	
	

	
	住所
	土佐清水市
	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	自宅
	(　　　　）　　－
	携帯
	(　　　 ）　　　　－

	
	職業
	
	
	
	本人との続柄
	

	
	勤務先
	
	
	
	
	
	
	
	

	連帯保証人
	フリガナ
	
	
	
	生年月日
	 　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	実印
	
	

	
	住所
	土佐清水市
	
	
	
	
	
	

	
	電話番号
	自宅
	(　　　　）　　－
	携帯
	(　　　 ）　　　　－

	
	職業
	
	
	
	本人との続柄
	

	
	勤務先
	
	
	
	
	
	
	
	


※ 連帯保証人は一人は保護者、もう一人は本市に住所を有する独立の生計を営む成年者でなければなりません。
※ 連帯保証人の印は実印とし、印鑑登録証明書を添付してください。
