
 
様式第 1号 

  年  月  日 

富山県厚生農業協同組合連合会 

代表理事理事長 高木 茂 殿 
 

氏名              印 

 

学校名               

 

           学年     

 

学籍番号              

 

富山県厚生農業協同組合連合会看護学生奨学金貸与規程に基づき、奨学金の貸与を受けたいので

下記のとおり申請致します。 

 

富山県厚生連看護学生奨学金貸与申請書 
貸与金額（月額）５０，０００円 貸与希望期間      年  月 ～     年  月 

本 
 

 
 

 

人

 
 
 
 
 
 
 
 

 

住 所           

 

 

〒           電話            

 

（ふ   り   が   な）               

氏 名                             

生 年 月 日                 年   月   日 

入学年月日 

及び卒業見込年月日 

年   月   入学 
 

年   月   卒業見込 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


