
事業主各位
この証明書は、下記本学学⽣が奨学⾦出願に際して、家族の給与受給状況について証明をお願い
するものです。
※⼊社⽉から１年間の⽀払額について証明願います。
※証明時に⼊社後１年間に満たない場合は、賞与も含めた⾒込額で証明願います。
 ⽉の途中に⼊社した場合、翌⽉１⽇から１年間分の⾒込み額を証明願います。
(例：４⽉１０⽇に⼊社した場合→５⽉１⽇から４⽉30⽇の１年間分の⾒込み額を証明願います。)

同志社⼥⼦⼤学 学⽣⽀援部 学⽣⽀援課
〒610-0395 京都府京⽥辺市興⼾

TEL:（0774）65-8414
FAX:（0774）65-8643
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上記の通りであることを証明します。
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給与受給者
⽒  名

ご記⼊いただいた情報は奨学⾦業務のために使⽤し、そのほかの⽬的には使⽤しません。
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【2020年１⽉２⽇以降に就職・転職した⽅のみ提出】
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