様式第1号(第2条関係)

加美郡保健医療福祉行政事務組合看護学生修学資金貸付申請書
　加美郡保健医療福祉行政事務組合管理者　様
年　　月　　日　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　
親権者(申請者が未成年の場合)　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
申請者との続柄　(　　　　　　)　
　修学資金の貸付けについて、下記のとおり申請します。
記
1　在学する養成施設
　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　課程　　　　　　　　　　　　　　学年　　　　　　　　　　　
　　　入学年月日　　　　　　　　　　　　　　卒業予定年月日　　　　　　　　　
2　貸付申請金額　　　　　　　　　　　　　　円(月額　50,000円×　　　箇月)

3　貸付申請期間　　　　　年　　月分から　　　年　　月分まで(　　　箇月分)

(申請理由等)

	(看護師を目指した理由)

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	(この修学資金貸付制度を利用しようとする理由)

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　

	　


【添付書類】
履歴書(様式第2号)、家族状況調書(様式第3号)、養成施設の長の推薦書(様式第4号)及び養成施設の在学証明書又は入学する手続を終えた者であることを証する書類
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