様式第１号（第４条関係）
医師確保奨学金貸付申込書
年　　月　　日
加西市長　様
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　奨学金の貸付けを受けたいので、加西市医師確保奨学金貸与条例施行規則第４条の規定により、関係書類を添えて申し込みます。
なお、貸付けを受けることとなったときは、同条例、同条例施行規則その他関係例規の定めを遵守します。
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※１　入学金相当額とし100万円を限度とする。

