様式第12号（第10条関係）
卒　業　届
年　　　月　　　日
加西市長　様

　　　　       　　　　　　　　　　　　　【奨学生】
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（貸付番号：第　　　　　　号）
次のとおり卒業しましたので、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第10条の規定により届け出ます。
１　卒業した学校名
　　　　　　　　　　　　　　　
２　卒業年月日　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
· 卒業した学校が発行する卒業証明書を添付してください。

