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年　　月　　日　　
　津和野町長　　　　　　　　　　様

ふりがな　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名　　　　　　　　　　　　
(本人)　　　　　　　　　　　　

医学生奨学金貸与申請書

　奨学金の貸与を受けたいので、津和野町医学生奨学金貸与条例第7条の規定により、関係書類を添えて提出します。
　なお、貸与を受けることとなった上は、同条例を遵守し、指定医療機関に所定の期間勤務することを誓います。
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	(　　　　　　　　　　　　　　　　　号)　　
年　　月　　日登録　　　
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	所得の区分
	学校
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	種別
	国公立又は私立の別
	自宅通学又は自宅外通学の別
	住居
	生計
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	同・別
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	連帯保証人
	氏名
	　
	生年月日
	　

	
	住所

電話番号
	〒

　　　　　　　(　　　　)　　　―
	続柄
	　


添付書類
　1　大学の在学証明書(大学入学前に申請する者は、大学入学後速やかに提出すること。)
　2　市町村長が発行する所得証明書(連帯保証人及び家族全員)
　3　学業及び人物について所見を記載した大学の学長の推薦書(大学入学前に申請する者は、出身高等学校長の証明する調査書)
　4　医師免許証の写し及び臨床研修を修了したことを証明する書類(大学院生のうち該当者に限る。)
　5　小論文(島根大学地域枠推薦入学者を除く。)


