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公益財団法人　伊藤青少年育成奨学会

理事長　　田　代　久　美　子　殿
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※　奨学金を辞退する経緯・理由によっては、既に給付した奨学金の一部又は全額の返還を請求する場合があります。

併給不可の他の奨学金を利用するため

除籍・抹籍処分
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この度、次により奨学金給付を辞退いたしたく願います。
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