
様式第１号（第５条関係） 

年   月   日 

 

奨学金貸与申請書 

 

 

医療法人聖麗会 

理事長  佐藤 明善 殿 

 

（申請者） 

住  所               

 

氏  名               ㊞ 

 

私は、医療法人聖麗会 奨学金貸与規程に基づき、下記のとおり奨学金の貸与を申請いた

します。 

 

記 

 

１．希望貸与金額   総額           円 ※月額８万円 

 

２．希望貸与期間      年   月   日 ～     年   月   日 

 

３．添付資料    ・履歴書（顔写真貼付） 

・養成機関の在学証明書、又は入学内定を証明する書類 

 ※奨学金貸与規程 第５条② 

 

以上 

 

院長 事務長 総師長 事務局課長 

    

 


