　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年月日
	(Heisei )Year	Month 	Day

銀　行　振　込　依　頼　書
Application of Remittance

　　国際交流オフィス　学生交流推進課長　　殿
    To: Head of International Student Affairs Division

所　　属：School/Graduate School
School/Graduate School　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名：Name
Name                                                                

学籍番号：Student ID No.
Student ID No.                                                       

JASSO奨学生番号：JASSO Scholarship No
JASSO Scholarship No.                                               

E-mail address：E-mail address
                                                                     

携帯電話：Mobile Phone
Mobile Phone                                                        

署名：
Signature　　　　　　　　　　　　　　                             　

日本学生支援機構留学生交流支援制度(短期受入れ)奨学金の支給については、以下の口座に振り込み願います。
I ask that Osaka University please deposit the scholarship of JASSO Student Exchange Support Program (Scholarship for Short-Term Study in Japan) into my following account.


振込銀行名：Bank Name	銀行	Branch Name　　	支店
Bank Name	 	Bank		Branch

（銀行コード：Bank Code　	）　　（支店コード： Branch Code　）
  Bank Code				Branch Code			

預金の種類：　　☐普　　通　・	☐当　　座　・	☐その他（Type of Other Account　）預金
Type of Account	   Ordinary      	   Checking	    Other

（フリガナ）  フリガナ
口　座　名：　Account Holder　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Account Holder　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

口座番号　：　Account Number　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Account Number　	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

確認のため、通帳のコピーを添付して下さい。
Please attach a copy of your bankbook for confirmation.

ご記入いただいた情報は、本制度のために利用され、その他の目的には利用されません。
This information is used only for remitting the scholarship, and is not used for other purposes.
