
別記様式第１号（第２条関係）

男

（電話　　　　　）　 －　

（電話　　　　　）　 －　

白糠町奨学金貸与条例第３条の規定により申請します。

白糠町教育委員会　　　　　　　　殿

志　 願　 者 ㊞

　

連帯保証人（親権者又は後見人）

㊞

保　 証　 人 ㊞

志

願

者

氏　　名

（ふりがな） 在学する又は
在学した学校

生年月日 　　　　　年　　 月　 　日生 大学部科名

（電話　　　　　）　 －　住　　所

本　　籍

奨 学 金

希望金額
月額　　　　　　　円 期　　間

自　　　　年　　　　月

至　　　　年　　　　月

氏　  名

生年月日

親
権
者
又
は
後
見
人

連
帯
保
証
人

志願者との続柄

住　　所

電話番号

勤 務 先
人

（ふりがな）

氏　　名

生年月日

奨　　学　　生　（　継　続　）　願　　書

勤 務 先

志願者との続柄

証

（ふりがな）

受 付

番 号

選 定

可 否

選 定

番 号

附

記

　　　　 　令和　　　年　　　月　　　日

女

保

住　　所

電話番号

　　　　　年　　 月　 　日生

　　　　　年　　 月　 　日生

職　　業

職　　業


