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◎注意事項
・複数の奨学金を返還している方が対象となります。

住所 〒

貸与を受けた奨学金の借用金額の合計額により算出した返還期間（回

数）にもとづいて返還したいので、返還期間の変更をお願いします。　　

　［変更を希望する奨学生番号をすべて記入してください。］ 

・平成29年度以降採用者の第一種奨学金で所得連動返還方式を選択している場合は、

　前年の所得に応じて割賦額が算出され、それに応じて返還回数が変動するため、返還

・第二種奨学金は返還期間の変更により、変更前と比べ利息総額が増えることがあります。

　　　　　※記入には、黒か青の摩擦等で消えないボールペンを使用して、楷書ではっきりと記入してください。

　年       月       日

　 ご記入いただいた情報及びあなたの奨学金に関する情報は、奨学金貸与業務（返還業務を含む）のた
めに利用されます。この利用目的の適正な範囲内において、当該情報（奨学金の返還状況に関する情報
を含む）が、連帯保証人、保証人、学校、金融機関及び業務委託先に、また、機関保証制度加入者の本人
連絡先情報が本人以外の連絡先に必要に応じて提供されますが、その他の目的には利用されません。
　 機関保証制度加入者については、機構が保有する個人情報のうち保証管理に必要な情報が保証機関
に提供されます。

※確認のため連絡を取る場合がありますので、電話番号は必ず記入してください。

フリガナ

奨学生氏名

奨学金返還期間変更願

携帯電話番号

勤務先名

 生年月日

自宅電話番号

電話番号

・返還期間は最長20年となっています。

・口座加入手続きが終了していて、延滞がないことが条件となります。

奨　学　生　番　号

　　　　年　　　　月　　　　日　　

　期間（回数）の変更を願出る事はできません。

・借用金額の合計額により算出された結果、返還期間が変わらない場合があります。
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