（第１号様式）
第　　　　　号
　　年　　月　　日

NIコンサルティング　チャレンジプログラム選考結果通知書

（所　　属）　　　　　学部　　　　　学科
（学籍番号）
（氏　　名）　　　　　　　　　　　　　様


公立大学法人横浜市立大学理事長


　　年度NIコンサルティング　チャレンジプログラムの選考結果について、次のとおり、通知します。（該当する項目を囲み、もう一方を二線抹消する）

　貴方は給付対象者となりました
　貴方は給付対象者から外れました

※給付対象者は、NIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金振込申請書（第２号様式）及びNIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金の受給にかかる誓約書（第３号様式）を　　　　　年　　月　　日までに提出してください。



（第２号様式）
　　年　　月　　日

NIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金振込申請書

公立大学法人横浜市立大学理事長　様


（所　　属）
（学籍番号）　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　
（電話番号）

　私は、　　　　年度NIコンサルティング　チャレンジプログラムに選定されましたので、給付金を下記口座に振り込んでいただくようお願いいたします。

【振込先口座】
	（フリガナ）
金融機関

	銀行
	支  店
出張所
	普通預金口座

	
銀行コード

	
	
支店番号
	

	（フリガナ）
口座名義人

	
	
口座番号
	


※口座名義人はやむを得ない事情を除き、本人に限ります。
ご記入いただいた情報は、給付金の給付のために利用され、その他の目的には利用されません。

（第３号様式）
　　年　　月　　日

NIコンサルティング　チャレンジプログラム
給付金の受給にかかる誓約書


公立大学法人横浜市立大学理事長　様


私は、　　　　年度NIコンサルティング　チャレンジプログラムに選定されましたが、NIコンサルティング　チャレンジプログラム実施要綱第８条に定める事項により給付の取消を受けた場合には、給付金を返還することを誓約します。
【受給者本人】
所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　上記受給者が、給付の取消を受け、給付金を返還することにつき、受給者本人と連帯して保証します。
【大学に届け出ている保証人】
住　　所〒　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

※この誓約書にご記入いただいた個人情報については、他の目的に使用しません。


（第４号様式）
　　年　　月　　日

NIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金辞退届


公立大学法人横浜市立大学理事長　様



　私は一身上の都合により、　　　　年度NIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金の受給を辞退したく、ここに届け出ます。





所　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学籍番号　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　


















（第５号様式）
　　　　第　　　　　号
　　年　　月　　日

NIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金取消通知書

（所　　属）
（学籍番号）
（氏　　名）　　　　　　　様

公立大学法人横浜市立大学理事長　

　下記の理由により、あなたへのNIコンサルティング　チャレンジプログラム給付金の給付を取り消しましたので、通知します。
　つきましては、下記の大学所定の口座に、下記期限までに受給した給付金を返還してください。

	返還額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	返還期限
	年　　月　　日

	理由
	


	振込先
	



