
公益財団法人　近藤記念財団　殿
下記のとおり届出いたします。

年 月 日

学年

〒

連絡先
住所

電話 Tel 携帯

種別

氏名

フリガナ

氏名

変更内容記載欄（該当する種別を○で囲み必要事項を記入）

学 部 ・ 学 科
（課程・研究科）

年

フ リ ガ ナ

氏 名

変　更　届（奨学生用） 

学 校 名 届 出 年 月 日
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