
様式第５号

一般財団法人 全国母子寡婦福祉団体協議会
　　　 理事長　殿

※現在の氏名を記入して下さい。

●  連絡先変更
○ 変 更 前

携帯電話

○ 変 更 後
〒 ﾌﾘｶﾞﾅ

都道
府県

携帯電話

●  改氏名変更

年　　　　月　　　　日

上記のとおり相違ありません。

保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　印

〒 ﾌﾘｶﾞﾅ

都道
府県

住　　　所：

年　　　月　　　日

生年月日
奨学生氏名

ふりがな

年　　月　　日生

学 校 名 学　年

電　話

e-mail

　　年生

旧氏名

ふりがな

電　話

e-mail

住　所

奨学金振込口座の改氏名手続き日付

連絡先、及び改氏名変更届

年　 　月　　日届出

住　所

ふりがな

新氏名


