
別記様式 

  年   月   日 

公立大学法人名古屋市立大学理事長 様 

 

申請者（学生本人が記入する） 

  

    学部              学科             

 

 学籍番号            入学年月     年    月 

 

住所                                   

 

氏名(自署)                          印  

（スタンプ印不可） 

 

 

給付型奨学金「名市大生スタート支援奨学金」申請書 

 

 

私は、給付型奨学金「名市大生スタート支援奨学金」の給付を申請したく、関係書類を添えて提

出します。 

なお、奨学金の給付を受けた年度において、次の事項のいずれかに該当し、奨学金の返還を求め

られた場合には、指定の期日までに奨学金を返還することを誓約いたします。 

(1) 本学学生の身分を失ったとき 

  (2) 本学学則に基づき懲戒処分を受けたとき 

  (3) その他奨学生として適当でないと認められたとき 

 

 

生計維持者の情報 

１ 

氏名  生年月日  本人との続柄  

住所  

２ 

氏名  生年月日  本人との続柄  

住所  

 

 


