
様式３

２０　　　年　　　月　　　日

中央大学学長殿

　既に届出のある連帯保証人を下記の者に変更しますので、新連帯保証人の印鑑登録

証明書を添付の上、お届けします。

ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

〒　　　　　－

電話番号（自宅） 携帯電話番号

　　　　　　　　　　　＠

ﾌﾘｶﾞﾅ 実印

ﾌﾘｶﾞﾅ

電話番号（自宅） 携帯電話番号

　　　　　　　　　　　＠

ﾌﾘｶﾞﾅ

勤務先名称
（部署名含む）

ﾌﾘｶﾞﾅ

変更理由

＜お問合わせ先＞　中央大学学生部事務室奨学課
TEL　   ０４２－６７４－３９８４
FAX　  ０４２－６７４－３４７５
MAIL henkan-grp@g.chuo-u.ac.jp

勤務先住所

＊連帯保証人は、奨学生本人の父母またはこれに準ずる者で、独立生計を営む者とします。

連帯保証人住所

勤務先電話番号

メールアドレス

メールアドレス

＊連帯保証人は、奨学生本人と連帯で返還の義務を負います。

〒　　　　　－

〒　　　　　－

　　　死亡　・　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人との続柄

奨学生本人住所

中央大学貸与奨学金　連帯保証人変更届

連帯保証人氏名

奨学生本人氏名
㊞（朱肉印）

(西暦)　　　　　　　年　　月　　日生

（注）以下は変更該当者自身が記入してください。実印を押し、「印鑑登録証明書」を添付してください。

学籍番号

(西暦)　　　　　　　年　　月　　日生


