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様式１３号 

 

異 動 事 項 届 

 

学 校 名 ○○高等学校        学部（科）第 ２ 年次（学年）                 

 

   奨学生番号   ２－４２３－５６７８  氏 名  長 崎 育 子        

 

   届出事項に異動がありましたのでお届けします。 

 

  １ 異動があった者 （□本人 □第一連帯保証人 □第二連帯保証人） 

 

  ２ 異動があった内容（□現住所 □電話番号 □勤務先 □氏名） 

 

  ３ 異動があった者の現在の状況（変更の有無にかかわらず全て記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※文書等の送付先は（□本人住所 □第一連帯保証人住所）を希望します。 

 

○ 年 ○ 月 ○ 日 

届出者氏名  長崎 育子          ○印  

              奨学生との続柄（ 本 人 ） 

 

  公益財団法人 長崎県育英会理事長 様  

 

現 住 所 

〒○○○－○○○○     

長崎市○○町１丁目１１号 

電話番号 
自宅   ○○○－ ○○○ － ○○○○     

携帯   ○○○－ ○○○○－ ○○○○      

勤務先名称 
在 学 中 

※在学中、無職の場合はその旨記入 

勤務先住所 
〒   －         TEL   －   － 

フ リ ガ ナ 

氏   名 

ﾅｶﾞｻｷ   ｲ ｸ ｺ 

長 崎  育 子 

フ リ ガ ナ 

旧 氏 名 

 

※改姓名の場合のみ記入 

※ □には該当のものに✓印をつける。 

※ 交通遺児奨学生については、「第一連帯保証人」を「連帯保証人」に読み替えてください。 

※ コピーして使用してください。 

長

崎 


