
様式第２号(第６条関係) 

 

奨 学 金 貸 与 申 請 書 

 

申請年月日    年  月  日  

 

一般財団法人 とちぎメディカルセンター 

代表理事理事長         様 

 

奨学金借受 住 所             

申 請 人 氏 名             印  

保 護 者 兼 住 所             

連帯保証人 氏 名             印  

奨学生との続柄(     )   

連帯保証人 住 所             

氏 名             印  

奨学生との関係(     )   

 

申請人氏名(ふりがな)  生年月日 

  

年  月  日生  

 (    歳)  

貸与期間 

 

 始期    年  月 

 終期    年  月 

学校名(入学志望校又は現在校) 

                        

学部       科   学年 

申

請

人

の

家

族

状

況 
氏 名 続柄 年齢 勤務先 (学校名、学年) 年 間 収 入 金 額 

          

          

          

          

          

          

          

奨 学 金 を

受ける理由

を具体的に 

  

その他 

 


