
提出日　平成　　○年　□月　△日

○ 年 ○ 月 ○ 日 満 ○ 歳

年 月

年 月

円 円

年 年

年 月 ＋ ± －

年 月

年 月

Ｘ線検査

（透）（間）（直）

平成 年 月 日

医師

1

2

3

4

5

6

7

8

9

福島　○○ 姉 20 ○○大学経済学部経営学科 0

福島　○○ 母 45 □□会社□□支店 ４００万円

福島　○○ 父 45 ○○会社○○支店 ６００万円

備考

福島　○○ 本人 18 ○○高等学校　普通科 0

不可

注意または
不可の理由
(医師所見)

㊞

本
人
と
同
一
世
帯
の
家
庭
状
況

氏名 続柄 年齢 勤務先名称または在籍校名称 所得金額

医師による判定 就学 可 ・ 注意 ・

発 病
平成　　　　年　　　　月　　　　日

ＢＣＧ 最終

治 癒
平成　　　　年　　　　月　　　　日

ツ反陽性転化

　△ 月まで 　　○○年間

健
康
状
況
（

医
療
機
関
記
入
）

既 往 症

病 名 ツ反 最終

40,000 支度金希望額
(４年制以上の大学で入学時のみ)

0

貸 与 期 間
平成 ○○ 　△ 月より 平成 □□

所 在 地 ○○県□□市△△町○○丁目□□番地
進 学 先
卒 業 予 定

平成　　□□ △

貸
与
希
望
内
容

貸 与 区 分 　　高等学校　　　国公立大学　　　私立大学　　　短期大学　　　専門学校等・その他（　　　　　　　）

希 望 額 月額

学
校
情
報

在 籍 校
(卒 業 校 )

○○高校

所 在 地 ○○県□□郡△町大字○字□□番地

進 学 先 ○○大学法学部
入 学 年 度
( 編 入 学 )

平成　　○○　　 △

昭 和

平 成
氏 名

現 住 所
〒　　○○－○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(○○○－○○－○○○)

本 籍
〒　　○○－○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

奨 学 生 願 書

申
請
者
情
報
（

本
人
）

ふ り が な
性
別

男

女

生 年 月 日
福島　只見

ふくしま　ただみ

只見町大字只見字只見○○番地 

只見町大字只見字只見○○番地 

   記入例 



○ ○ 年 ○ 月 ○ 日 満 ○ ○ 歳

万円

年 月 ○○町立 　 ○○ 中学校入学

年 月 ○○町立

年 月 ○○県立 　　　　　　　　　　　　　 ○○高等学校入学

年 月 ○○県立 ○○高等学校卒業見込み

年 月

年 月

年 月

年 月

以上の記載事項に相違ありません。

只見町奨学資金の貸与を受けたいので、連帯保証人と連署し、申請します。

平成　○○年　□月　△日

申請者（署名・押印） 福島　只見 ㊞

連帯保証人（署名・押印） 福島　朝日 ㊞

福島　朝日

ふくしま　あさひ

収 入 計 120000 円

只 見 町 奨 学 資 金 40000 円

貸
与
希
望
理
由
を
記
述

支 出 計 120000 円

他 団 体 の 奨 学 資 金 0 円 そ の 他 雑 費 10000 円

生活費（住居費以外） 20000 円

その他（ ） 0 円 生 活 費 （ 住 居 費 ） 40000 円

20000 円

ア ル バ イ ト 等 30000 円 学用品・書籍・通学 30000 円

（各自貸与希望理由をお書き下さい。）

一
ヶ

月
当
た
り
の
平
均
学
費

収　　　　　入 支　　　　　出

家 庭 か ら の 仕 送 り 50000 円 学費（学校納付金）

□

○ □

○ □

〒　　○○－○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

年 間 所 得 600 申 請 者 本 人 と の 関 係 （ 続 柄 ） 実父

参
考
事
項

申
請
者
本
人
の
履
歴

○ □

○

連
帯
保
証
人
情
報

ふ り が な
性
別

男

女

生 年 月 日

昭 和

平 成
氏 名

現 住 所
〒　　○○－○○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号(○○○－○○－○○○)

本 籍

只見町大字只見字只見○○番地 只見町大字只見字只見○○番地 

只見町大字只見字只見○○番地 只見町大字只見字只見○○番地 

※収入、支出の合計が一致することを確認して下さい。 


