公益財団法人　愛知大学教育研究支援財団
奨学金振込先口座申請書

年　　月　　日

	学部・学科・学年
	
	

	学籍番号
	
	

	氏　名
	
	㊞


	銀　行　名
	

	支　店　名
	

	預　金　種　別

（貯蓄口座は不可）
	普　通　　　　　当　座

（いずれかに○を付す）

	口　座　番　号
	

	名義人
	フリガナ
	

	
	漢　字
	


※注）振込先は本人名義に限ります。
（通帳のコピー（銀行名・口座番号・名簿等記載部分）を添付）
　　
	理事長
	常務理事
	事務局長
	担当

	　
	　
	　
	　


