
(様式第2号)

　氏名 印
　住所

　連絡先(TEL)

次のとおり返還計画を提出します。

返済額

確認印※

７月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

年度 １月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

計 　　　　　円 計 　　　　円 　

７月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

年度 １月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

計 　　　　　円 計 　　　　円 　

７月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

年度 １月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

計 　　　　　円 計 　　　　円 　

７月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

年度 １月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

計 　　　　　円 計 　　　　円 　

７月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

年度 １月 　　　　　円    月　　日 　　　　円 　

計 　　　　　円 計 　　　　円 　

　

　　　 ４　返還が延滞した場合、5%の遅延利息を付します。

浜薬修学支援貸与基金返還計画表

     　　　　年　　月　　日

　

返　済　計　画 返　済　日※

　凡例 １　※印は学生課が返金を確認して記入する。

　　　 ２　貸与基金の返還期日は、毎年７月３１日及び１月３１日の２回とする。

　　　　　 ただし、その日が金融機関の休業日のときは、翌営業日とする。

       ３　貸与基金の返還は、卒業の翌年度から開始する。ただし、願い出による

　　　　 退学をした者は、退学となった日の翌月から開始する。


