　年　　　月　　　日
奨 学 金 交 付 辞 退 願

公益財団法人　福田育英会

代表理事　福田　勝之　殿

本　人　　　住　所

　　　　　　      氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保証人　　　住　所

　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

このたび、下記の事由にて奨学金の交付を辞退したく、関係書類を添えて申し出いたします。

記

◆交付終了日　　　　　　年　　　　月　　　　日　
◆交付辞退申出事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　

             　                                                          
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
以  上
