
公益財団法人オーケー育英財団 

指定フォーマット No.9 

奨学生延長願い 

 

公益財団法人オーケー育英財団 

 代表理事 二宮 涼太郎 殿 

 

 令和   年   月   日  

氏名フリガナ：  

奨学生の氏名：  

在学学校名：  学年：  

自宅住所： 
〒 

 

電話番号：  

E-mail:  

 

 

オーケー育英財団高校生奨学生の            は4年制以上への大学に進学した場合、

奨学金給付期間の延長を申請します。 

 

なお、大学進学後に速やかに「在学証明書」を提出いたします。 

 

 

 

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  


