様式第１号（第５条関係）
三次市医師育成奨学金貸付申請書
　　年　　月　　日
三次市長　様
三次市医師育成奨学金の貸付けを受けたいので，三次市医師育成奨学金貸付条例第６条の規定により，申請します。
	申請者住所
	

	申請者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）

	生年月日
	年　　月　　日

	電話番号
	

	大学名
	大学

	在学予定年月
	　　年　　月～　　年　　月（６年間）

	貸付額

	入学支度金
	1,000,000円

	
	奨学金
	月額200,000円×6年　計14,400,000円

	
	総額
	15,400,000円

	連帯保証人①
	住所
	

	
	氏名
	㊞

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	電話番号
	

	
	職業
	

	
	年収
	

	連帯保証人②
	住所
	

	
	氏名
	㊞

	
	生年月日
	年　　月　　日

	
	電話番号
	

	
	職業
	

	
	年収
	


添付資料　１　学校長の発行する在学証明書
　　　　　２　父母の住民票の写し（世帯全員のわかるもの）
３　連帯保証人の印鑑登録証明書（発行３箇月以内のもの）及び申請書を提出する月の属する年度分（申請書を提出する月が４月から６月の場合は，前年度分）の所得証明書を添付してください。
４　連帯保証人の印は，登録印を使用してください。
