
（第１号様式） 

 

修 学 資 金 貸 与 申 請 書 

 

                                年   月   日  

 那智勝浦町長 殿 

 

               申請者（本人） 

 

                  住  所 

 

                  氏  名                 印 

 

                  生年月日 

 

 那智勝浦町立温泉病院助産師看護師修学資金貸与要綱に基づき、修学資金の貸与を受けたい

ので申請します。 

 

記 

 

養成 

学校 

名 称  

所在地  

修学期間  

修学の種別    助産師   看護師 

 

 上記の者が、貸与を受ける修学資金について、本人と連帯して債務を負担し、その履行につい

て責任を負います。 

 

       年  月  日 

            連帯保証人 住 所 

            （親権者） 氏 名                 印 

            連帯保証人 住 所  

                  氏 名                 印 

 

 ◎ 添付書類 

    履歴書、在学証明書、成績証明書 各１通 


