
奨学金申請書 

 
大分県医療生活協同組合殿 

（申請者）  
住所 〒 
 
 
氏名                  印 

 
貴組合の奨学金規定に基づき、必要事項を記入し、奨学金の支給を申請します。 
 

 
申請年月日      年   月   日 

生年月日  
在学校名  

（医学生 □地域枠 □地元出身者枠） 
学 年  

両親の職業  
趣 味  

貸与希望額 
 ／月額 

               
           円／月額 

申請理由 
 

※具体的にご記入下さい。 

 
貸与方法 １、病院受け取り    ２、口座振り込み（別紙用紙） 

※大分大学医学部医学科の方は、「１、病院受取り」の選択を。 
貸与開始年月     年   月より貸与開始 

 


