
様式第1号 

進 学 支 援 奨 学 金 貸 与 願 

 
                                年  月  日  
潟上市育英会長 様 

 
潟上市育英会進学支援奨学金の貸与を受けたいので、関係書類を添え、連帯保証人と連署して願

い出ます。 

申

請

者 

ふりがな 
氏 名 

(必ず自署のこと)               

               

  

男
・
女 

 貸与

希望額 
         円 

生年月日  年  月  日（満  歳） 

住 所  〒  
         

電話番号 （                 ） 

入学志望校 
学校名              学部・学科 
                 コ ー ス 名 
 （ 国公立 ・ 私立 ）                 （     年制） 

学校種別 高校 ・ 高等専門学校 ・ 大学 ・ 大学院 ・ 短期大学 ・ 専門学校 ・ 専修学校 ・ その他 

連
帯
保
証
人
（
保
護
者
） 

氏 名                   
本人との続柄  

職 業  
生年月日    年  月  日（満  歳） 

住 所  〒 
 

電話番号 （               ） 

連
帯

保
証

人 

氏 名                 
本人との続柄  

職 業  
生年月日  年  月  日（満  歳） 

住 所  〒 
 

電話番号 （                 ） 

貸与を希望する

理由等 
（家庭事情及び

将来の希望等） 

（申請者本人が具体的に記入してください） 
 
 
 
 
 


