（様式１）

高知工科大学大学院博士後期課程給付奨学金支給願


　　年　　月　　日　

　高知工科大学長　様

　　　　以下のとおり、給付奨学金の支給をお願いいたします。

	所属コース
	　大学院博士後期課程　
工学研究科　　　　　　　　　　　　　コース　　　　

	学　籍　番　号
	

	氏　　　　　名
	
                                               　 （自署）

	奨学金の種別
	奨学金Ａ　・　奨学金Ｂ
※奨学金Ａを希望し、適用できなかった場合、自動的に奨学金Ｂの適用について審査します。

	支給申請期間
※１年分を記載
	　　年　　月　　日～　　年　　月　　日
※博士後期課程への入学時から起算して３年間が上限（休学期間を除く。）

	資格確認欄
	□本学から他に受給している、生活費等に充当できる奨学金等はありません。
□授業料免除や、他の団体・企業等による授業料負担はありません。

	経済的支援の状況
	
※本学以外の機関から経済的支援を受けている場合はその詳細を記載してください。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　（主指導教員）
                        氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署）


【事務局使用欄】
□学籍簿確認（入学時年齢・標準修業年限内）　□家計基準適合確認　
□他の経済的支援確認（DC、SSP、次世代Pほか）

