様式第５号（第７条関係）
　年度　　医師確保奨学金貸付申請書
年　　月　　日
加西市長　様
住所：
氏名：　　　　　　　　　　
次のとおり奨学金の貸付けを受けるため、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第７条の規定により、関係書類を添えて申請します。
	貸付番号
	第　　　　号

	貸付金
	入学支度金
※１
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	月額貸付金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	年　度
貸　付　期　間
	　　　　　　年　　　月から
　　　　　　年　　　月まで　　（　　月間）

	
	年　度
貸　付　総　額
	　　　　　　　　　　　　　　　　円


※１　入学支度金の貸付けは、入学年度の一度限りとし、奨学金の最初の貸付けと同時に行うものとします。
　【添付書類】
　１　在学する大学の在学証明書　　
２　支払口座振込依頼書（様式第６号）　※申請する初年度のみ

