
口座振替（変更）調書 

奨学生 

番 号 
          

 

本

人 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

氏 名 

 

学校名 

 

 

学部    学科 

入学 

年度 

(現学年) 

 

年度 

(   年) 
 

連

帯

保

証

人 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

氏 名 

 
本人と

の関係 

 
通学 

区分 

・自宅 

・自宅外 

・その他(   ) 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

現住所 

〒    －        電話 

 

 

 

私が受ける熊本県育英資金の受領については 

   年   月   日より     年   月   日まで 

 

肥後銀行                店 

 

支店コード 

 

口座番号 

 

（フリガナ）                 

 

受取人(本人)氏名                 

 

へ振込んでくださるようお願いします。 

 

   年   月   日 

 

本   人 氏名               印 

 

連帯保証人 氏名               印 

 

※連帯保証人については生計の主たる維持者をあてる。 

   

銀行確認欄 

 

       


