
 

 (別表 1) 

奨学資金貸与申請書  

                                年  月  日  

福島県厚生農業協同組合連合会  

代表理事理事長        様  

 

                申請者（本人）氏名            印  

 

 奨学資金の貸与を受けたいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。  

 

本 
 

 

人 

ふ り が な  

学校名等  

 

         学校  

         学科  

所属する学年  
氏   名  

生 年 月 日 

及 び 年 齢 

 

  年  月  日  

     （満  歳） 

通学区分  
（いずれかに○）  

自宅通学  ・  自宅外通学  

現住所及び 

電 話 番 号 

〒  

 

 （    ）    －  

帰省先住所 

及び電話番号 

〒  

 

 （    ）    －  

連
帯
保
証
人 

氏   名 
 

         印  

        

生年月日  

及び年齢  

    年  月  日  

       （満 歳） 

現住所及び 

電 話 番 号 

〒  

 

 （    ）   －  

続 柄 
 

 

連
帯
保
証
人 

氏   名 
 

印  

 

生年月日  

及び年齢  

    年  月  日  

       （満 歳） 

現住所及び 

電 話 番 号 

〒  

 

 （    ）   －  

続 柄 

 

 

 

添付書類  

１．履歴書  

２．応募理由書  

３．住民票記載事項証明書（本籍地の記載のないもの）  

４．健康診断書  

５．在学する大学の学長又は学部長の推薦書（医師）  

６．学業成績証明書（看護・技術）  

 

 

 


