
 

 

 

様式第１号－１ 

奨学金貸与申請書 

年  月  日  

地方独立行政法人茨城県西部医療機構 

理事長 水谷 太郎 様 

 

（申請者） 氏名           印  

 

 奨学金の貸与を受けたいので、奨学金規程第４条第１項の規定により、関係書類を添えて次の

とおり申請します。 

申

請

者 

フリガナ   
生年月日 年 月 日 

性

別 
男・女 

氏 名   

学校名の名称等 名称           学部       在籍学年   

在学予定期間 
        年       月から 

        年       月まで 

現 住 所 
〒                    電話番号 

帰省先の住所 
〒                    電話番号 

添付書類 

１ 履歴書 

２ 在学証明書 

３ 成績証明書 

４ 健康診断書 

                     

(備考) 

 


