
様式第１号 

奨学金貸与申請書 

 

平成  年  月  日 

富岡地域医療事務組合 管理者 様 

本籍 

住所 

氏名            印 

年  月  日生 

 

私は、富岡地域医療事務組合病院技術職員養成奨学金貸与規則の規定に基づく奨学金の

貸与を受けたいので申請します。 

 

記 

１ 取得しようとする資格 

 

２ 在学中または入学しようとする学校名等 

 

３ 学校等の所在地 

 

４ 正規の修学年数            年   月   日から 

                         年   月   日まで 

 

以上 

 


