
続柄 年齢

　

高鍋町育英会奨学金の貸与を受けたいので、下記のとおり申請します。

地区名

職業

続柄
　　　　　　　　　　　　　　　㊞

奨学金貸与
願出の理由

氏　　名

生年
月日

生年
月日

〔　保　証　人　自　署　欄　〕
身
元
保
証
人

※１

連
帯
保
証
人

※２

※１　身元保証人は親権者とし、連帯保証人を兼ねる。

※２　連帯保証人は、貸与対象者と別世帯でなおかつ所得のある人であること。

〔　申　請　者　自　署　欄　〕

勤　務　先　及　び　在　学　年

続柄

生年
月日

日月年

氏　　　　　　　　名

氏　　　　 名

ふ   り 　 が   な

第　　　学年

家
族
構
成

在学学校名

本　 籍　 地

備　　　　考

　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　

本人の履歴
（出身校名）

課程

学年

　　　年課程

住　　　　 所

　

電話

地区名
住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　㊞
職業

電話

氏　　名

住　　所

様式第１号

高鍋町育英会奨学金貸与願書

男・女

科

部

令和　　年　　月　　日

高鍋町育英会　会長　様

昭和
平成


