
【様式７】
· 変更のあった日から１ヶ月以内に提出してください。
年　　月　　日
　長崎県知事　様
変　更　届
　長崎県産業人材育成奨学金返済アシスト事業に関して状況の変更がありましたので、下記のとおり　　届け出ます。

	支援候補者
	氏　　名
	（ふりがな）

	
	認定番号
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日生（　　　歳）

	
	住　　所
	〒

	
	電話番号
	固定
	
	携帯
	

	
	メールアドレス
	大学等から付与されたメールアドレスは不可。

	変更となった項目
	□氏名
□住所　　□固定電話番号　□携帯電話番号　□メールアドレス
□大学等の状況

□卒業予定時期（休学・留年等）

□在学状況（学部・学科の変更等）

□奨学金受給状況（額の変更、受給停止等）

□就業の状況

□県内事業所から県外事業所へ転勤　　□県外事業所から県内事業所へ転勤
□退職　（退職理由：　□会社都合　　□自己都合）

□その他

	変更があった項目ごとに、変更年月日、変更内容等を具体的に記載してください。

	項目
	変更年月日
	変更内容及び理由

	
	年　月　日
	

	
	年　月　日
	

	
	年　月　日
	


	添付書類チェック欄（添付する書類に☑してください）

□変更内容を確認できる書類
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