
公益財団法人遠藤 K 奨学財団 
指定フォーマット No.7 

奨学金復活願 

 
公益財団法人遠藤 K 奨学財団 
 代表理事 遠藤 敦子 殿 

令和   年   月   日  

氏名  

学校名  学年  

電話番号  
E-mail  

携帯番号  

 
下記の理由により、休止されていた奨学金給付の復活をお願いします。 

 
■復活理由 

 

 

 

 

■再開希望年月 

令和   年   月分  から 

 

 

上記記載のとおり相違ないことを証明いたします。 

（学校の証明）  令和   年   月   日   

学校名                

学校長名                印  


