様式７

奨学金返還猶予願

記入日：　　　　　年　　月　　日

日本赤十字看護大学同窓会

会長　　　　　　　　　　　様
奨学金受領者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
日本赤十字看護大学同窓会継続教育奨学金返還について、以下の理由により猶予をいただきたくお願い申し上げます。

理由

　

連帯保証人
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（日中連絡の取れる電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　

