
（様式１） 

 

看 護 学 生 奨 学 申 請 書 
   

          年  月  日 

 

医療法人 幸生会 

理 事 長  坂 口  昇  殿 

 

 下記の看護学校の受験に際し、医療法人 幸生会の看護学生奨学金貸与規程の適用を

受けたく申請致します。 

 

記 

 

氏  名                      ㊞ 

生 年 月 日 昭和・平成  年  月  日  （   才） 

現 住 所 

〒 

                   
                     

 

電  話 （    ）    － 

携帯電話 （    ）    － 

 

最 終 学 校  

（准看資格） 取得  年  月  日（免許№        ） 

 

職 歴 

 

 

 

受 験 学 校 

第１志望校  

第２志望校 
 

第３志望校 
 

 
 


