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返還免除申請届

所属分野：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※卒業後の連絡に使用する可能性があるためtmd以外のアドレスをご記入ください。

私が第一種奨学金特に優れた業績による返還免除申請を行うにあたり、提出する業績は、別紙の通りです。また該当する課程は、
修士（博士課程前期）・博士（博士課程後期）です。（※該当するほうに○を付けて下さい。）



