
【様式２】
· 奨学金の受給が決定してから１ヶ月以内に提出してください。

年　　月　　日
　長崎県知事　様
奨　学　金　採　用　報　告　書
　長崎県産業人材育成奨学金アシスト事業の対象奨学金について、下記のとおり受給が決定しましたので報告します。
	支援候補者
※氏名は、自署又は記名押印
	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るメールアドレスは不可。

	
	在学校
	学校名、学部・学科名、専攻等をできるだけ詳細に記入

	
	在籍学年
	
	卒業予定時期
	　　年　　　月

	今回
採用された
奨学金
	
	①
	②
	③

	
	名　　称
	
	
	

	
	区　　分
	無利子・有利子
	無利子・有利子
	無利子・有利子

	
	金　　額
	円/月
（総額　　　　　　　円）
	円/月
（総額　　　　　　　円）
	円/月
（総額　　　　　　　円）

	
	借受期間
	年　　月～
年　　月
	年　　月～
年　　月
	年　　月～
年　　月


※名称には、日本学生支援機構奨学金、長崎県育英会、母子父子寡婦福祉資金貸付金のいずれかを記
　入してください。（入学時の一時金は対象になりません）
	添付書類チェック欄（添付する書類に☑してください）
□奨学金の受給決定が分かる書類（奨学生証の写し等）
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