		公益信託上野高子看護学生奨学基金
	名04_報告




	生活状況報告書

	受託者三井住友信託銀行株式会社御中

	私の生活状況について下記のとおり報告いたします。
	年     月    日

	奨学生氏名
	

	住所
	〒
TEL        （        ）

	進級確認
該当に〇
	進級・卒業・その他
その他の場合は下記異動欄に詳しくご記入ください
	卒業
年月
	年    月（予定）

	異動がある場合（予定も含む）は以下該当項目を〇で囲み、詳細を（　）内にご記入ください。

	１．住所、氏名等の変更（
	）

	２．留学、休学、退学、停学、留年その他の処分、死亡（　　　　年　　月　　日付） 
	）

	３．転学、復学（　　　年　　月　　日～　　転学・復学　　転学先：　　　） 
	）

	４．卒業の見込みがなくなった事態、学業成績の著しい不良の事態（留年等）
（詳細：
	
）

	１．学業の状況（専攻学科の修得状況などについて記入してください。）


2． 健康状態



3． 経済的事情その他



4． いずれか一方を○で囲んで下さい。（次年度以降在学生のみ）
	　　今後も奨学金を・・・・希望する（申請書の提出は不要です）。   希望しない

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ご注意
	必要事項記入のうえ、毎学年末（必着）までに
右の送付先に郵送してください。
（複数枚必要な場合にはコピーしてご利用
ください）
	送付先
〒105-8574
東京都港区芝3-33-1 三井住友信託銀行
個人資産受託業務部  公益信託チーム
上野高子看護学生奨学基金 報告口

	

	在籍学校
	学校名
学長名又は
所属長名
	
                             印
	担当名
	

	
	所在地
	TEL        (       )

	· この生活状況報告書でご提供いただく氏名・住所等の個人情報については、当基金の助成事業のためのみに使用します。
なお、当該個人情報は、運営委員会等への提供に加えて委託者・信託管理人や主務官庁等に提供することがあります。


　　《受託者使用欄》
	受付日
	運営担当
	チーム長
	備考欄
	管理表

	受付印
	
	
	継続可否
	給付停止時記入
	停止解除時記入
	

	
	
	
	継続可
継続不可
	（　　　年　　月～）
停止解除予定
（　　　年　　月）
	解除日(　　  年　  月)
□給付再開(　　年　 月～)
□給付再開しない
	



