
奨学金貸与申請書

令和　　年　　月　　日
栃木県済生会宇都宮病院長　様

申請者

学校名　　　　　　　　　高等学校

住　所

電　話

氏　名　　　　　　　　　　　㊞　
　　栃木県済生会宇都宮病院奨学金貸与規程第五条の規定にもとづき、奨学金の貸与を

受けたく、関係書類を添えて申請いたします。

１．貸与申請額　　　【　　 ５０，０００円 　・　 ３０，０００円 　　】　
※いずれかを○で囲んで下さい。
２．貸与方法　　　【　　 毎　月 　　 ・　 年 ２ 回 　　】

※いずれかを○で囲んで下さい。
３．貸与申請期間　　　　令和　　　　年　　　　月から

　　　　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　月まで

４．大学名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式1号








