
【様式第1号】
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生年月日

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名
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職　業

本　　　人

奨学金申請書
令和　　年　　月　　日

社会福祉法人松波福祉会

　理事長　新　部　直　彦　様

　私は、社会福祉法人松波福祉会奨学金貸与規程に基づき、奨学金貸与を申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号

　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

記

１．申請者及び家族の状況

続柄（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

続柄（　　　）

続柄（　　　）

続柄（　　　）

家族氏名

２．修学期間

　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

続柄（　　　）

３．希望期間

　　令和　　年　　月　　日　　～　　令和　　年　　月　　日

４．連帯保証人

　〒　　　　　  　                   　　　　　  　　　　　　 　 （連帯保証人１）

　〒　　　　　  　                   　　　　　  　　　　　　 　 （連帯保証人2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


