
（別記様式第２５号）

奨学金返還計画変更願

令和 年 月 日
公益財団法人群馬県教育文化事業団理事長 あて

本 人 奨学生番号

出身学校名 学校 科

住 所

氏 名 印

連帯保証人 住 所
（親権者）

氏 名 印

奨学金の返還方法を変更したいので申請します。
返還計画
（１）返還状況（残高）

貸 与 総 額 返 還 済 額 返 還 未 済 残 額

円 円 円

（２）返還方法
変更前

割賦方法 返還年数 返還回数 返還開始 返還月

Ⅰ 年 賦 年 回 年 月 Ⅲ 一 括 年 月

Ⅱ 半年賦

１回当たりの返還金額 最終回返還金額 猶 予 希 望

万 千 百 十 円 万 千 百 十 円 な し（返還開始となります）

あ り（別途手続が必要です）

変更後

割賦方法 返還年数 返還回数 変更後初回返還 返還月

Ⅰ 年 賦 年 回 年 月 Ⅲ 一 括 年 月

Ⅱ 半年賦

１回当たりの返還金額 最終回返還金額 Ⅳ その他

万 千 百 十 円 万 千 百 十 円

※ご記入いただいた情報は奨学金貸与業務（返還業務を含む）のみに利用いたします。


