
様式  １

　公益社団法人日本看護協会長  様

平成　２４年　４月 　８日

日本看護協会会員番号 ２ ４ ６ ８ ３ ５ ７ ９

５ ４ ３ ８ ７ ６

入会年月 昭和・平成 １１ 年  ４月 会員歴１３年

  カ  ン  ゴ   ニ  ジ  コ

〒 ○○○-○○○○

東京看護専門学校

１ 年生

１年間 ・ ２年間

神宮前総合病院
〒 ○○○-○○○○

○ ○ － ○ ○ ○ ○ － ○ ○ ○ ○

有 ・ 無   有の場合 ：  金額              円

有 ・ 無   有の場合 ：  金額              円

※裏面の記入例を参照すること

卒業予定年月

ﾌﾘｶ゙ﾅ

名

　渋谷区渋谷○－○－○
　　大空マンション２０１号室

平成 ２６  年 ３  月（予定）

東　京
渋谷区神宮前○-○-○

　××××＠×××.ne.jp

虹子
看
護

携帯ﾒ ﾙーｱﾄ゙ﾚｽ

　　○○－○○○○－○○○○

　　○○○－○○○○－○○○○

看 護

都道府県看護協会会員番号

昭和　４７  年 １０　月　１  日生 満　３９　歳

ﾌﾘｶ゙ﾅ

生年月日

東　京

　△△△△＠△△△.co.jp

【事務局使用欄】

看護師学校養成所2年課程（通信制）
進学者に対する奨学金願書

氏名
氏

男　　・　　女

奨学金願書　　記入例

 他の奨学金制度からの借入金

 奨学金以外の借入金

都　道
府　県

奨学金貸与希望期間
  ※1年間・2年間のいずれかに○を付してください
  ※在学期間を超えて貸与を受けることはできません

願書提出時の学年

在籍
学校名

PCﾒ ﾙーｱﾄ゙ﾚｽ電話番号

電話番号

勤務先

都　道
府　県

入学年月

携帯電話

現住所

平成 ２４  年 ４  月

住所

名称

ｱﾊ゚ ﾄー・ﾏﾝｼｮﾝ名

まで記入

入会手続き中で

会員番号が未定

のときは欄外に

「申請中」と記入

記入した日

○のつけ忘れが

ないかもう一度
チェック

認印を押印

会員歴の長短が

採否決定基準。
必ず記入

裏面に氏名記入

縦４cm×横３cm
撮影３ヶ月以内

電話番号（固定・

携帯）ﾒー ﾙアドレ

ス（PC・携帯）は
いずれも記入。

不所持の場合の

み空欄可

○のつけ忘れが

ないかもう一度

チェック

借入金が有る場

合は借入金額も

記入する



