高知県立大学看護学部同窓会

［様式 1］
高知県立大学看護学部同窓会「給付型特別奨学金」申請書
高知県立大学看護学部同窓会会長　 様　
　年　　月　　日　　

学籍番号
本人氏名　　　　　　　　　　　　印
保証人（保護者）
氏　　名　　　　　　　　　　　　印
高知県立大学看護学部同窓会「給付型特別奨学金」を受けたいので、申込みを
いたします。

	給付型特別奨学金を希望する理由（具体的に記入のこと）




［様式 1］
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日　　年　　月　　日　（　　才）

	現住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL



	
	　自宅　　自宅外（　　　　　　　　　　　　　　　）

	在学年次
	看護学部1年、2年、3年、4年　　看護学研究科

	家族欄
	住所
	　〒　　　　　　　　　　　　　TEL：

	
	続柄
	氏　名
	年齢
	職業および勤務先
学校名・学年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


給付型奨学金送付先
	名義人(フリガナ)
	

	銀行名/支店名
	

	口座番号
	


　
注：奨学金受領の後は、「給付型奨学金受領書」を高知県立大学看護学部同窓会事務局宛に提出してください。

