
給付奨学金　承諾書

日本学生支援機構奨学金を申し込むにあたって、奨学金の制度・内容を十分に理解していること、
必要な準備が整っていることを確認するための書類です。
記載された内容を確認後、学生の生計維持者、本人承諾欄にそれぞれ該当者が自署してください。
氏名の代署は認められません。
各確認事項の□欄には、内容を理解したうえで✓を入れてください。

１、日本学生支援機構　【給付奨学金】は、著しい成績不振で廃止となった場合、返還の義務が発生すること
　　は理解しましたか？

□　　はい

４、採用後、在籍報告（4月）を定められた期間内に行う義務があり、手続きを放置した場合、
    採用取り消しになり、すでに振り込まれた奨学金を返還しなければならないことを理解しましたか？

□　　はい

５、採用後、毎月の支給額は、本人及び生計維持者の前年の所得金額や資産に基づき毎年10月に
    見直され、支援区分外になった場合は給付奨学金が「停止」になることを理解しましたか？

２、採用後も成績要件を満たしているかの審査が毎年あり、成績不振により留年及び卒業延期が確定した
    場合、奨学金が「廃止」になることは理解しましたか？

□　　はい

３、採用後、採用者説明等を必ず受ける義務があること、諸手続きを放置した場合、
    採用取り消しになり、すでに振り込まれた奨学金を返還しなければならないことを理解しましたか？

□　　はい

□　　はい

６、支援区分外の期間も３、４に記載のある奨学生として必要な在籍報告等を行う義務が
    あることを理解しましたか？

□　　はい

７、上記１から６までの内容を理解、承諾し、学生がその義務を放棄することがないように指導すること
    を承諾した上で、下記に生計維持者①(父又は母)が署名してください。

フリガナ あなたとの関係
（続柄）

生計維持者
①氏名

（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

生年月日

８、申請事項に虚偽・誤認がないことを確認し、以下内容を確認し承諾したうえで、奨学金を申請いたします。
　　・嘘の申告で給付奨学金を得た場合は、採用取消および受け取った額の１．４倍の金額を返金しなければ
　　 ならないことを理解しています。
　　・過去に修学支援新制度の給付奨学金を受けたことがある人は、新規申込により2回目の支給を受ける
　　　ことはできません。
　　・編入学・転学・転籍が発生する場合は、速やかに大学へ申し出ることを誓います。

本人承諾欄

学籍
番号

【個人情報の取扱について】
※本学は個人情報の適正な取り扱いに努めています。頂いた情報を本奨学金に関する業務以外の目的で使用することはありません。

所　　　　　　属

                         学部　　　　　 年

氏名

（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



◆

◆

◆

都道
府県

市区
町村

　申請にあたって、私は以下の事項を確認し、理解しています。

　　年　　月　　日

國學院大學学長　殿

　私は、貴学に対し、大学等における修学の支援に関する法律による授業料等減免の対象者としての
認定を申請します。

　この申請書の記載事項は事実と相違ありません。なお、申請書の記載事項に事実と相違があっ
た場合、認定を取り消され、減免を打ち切られることがあるとともに、在学する学校から減免を
受けた金額の支払を求められることがあることを承知しています。
　授業料等減免の対象者の認定手続きにおいて、独立行政法人日本学生支援機構（以下、「機
構」という。）を通じ、○○学校が機構の保有する私の給付型奨学金に関する情報の送付を受け
ること、及び機構が○○学校の保有する私の授業料等減免等に関する情報の送付を受けることに

　現在、他の学校において、「大学等における修学の支援に関する法律」による授業料等減免を
受けておらず、当該授業料等減免の対象者の認定申請中でもありません。

※以下のすべての項目を申請者本人が記入してください。（＊を附した項目については、該当者のみ
記入すること。）

　
申
請
者

フリガナ

入学年月 　　　　年　　月入学
氏　名

生年月日 （西暦）　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生

現住所

〒　　　　　－

所属学部・
学科・専攻

学籍番号

学　年 昼間・夜間・通信の別 　☑昼（昼夜開講を含む）　□夜　　□通信

希望する認定事由
☑授業料等負担が困難

☑多子世帯

過去に本制度の支援を受
けた学校名、期間(＊)

（学校名） （期間/月数）

　　年　　月～ 　　年　　月／ 　月

□　在学(在学予約)採用の申込を行った者

【給付型奨学金の申込の受付番号

（給付奨学生となっていれば奨学生番号）】

過去に本制度の入学金減免を受けたことがありますか。 　ある　・　ない

機構の給付型奨学金に関する情報

　（いずれかの□に✔印を付け、右欄に該当する番号を記載してください。）

　　※予約採用の採用候補者は、機構からの通知のコピーを添付すること

□　予約採用の申込を行った者

【給付型奨学金の申込の受付番号（採用
候補者となっていれば登録番号、給付奨
学生となっていれば奨学生番号）】

Ａ様式


