
ふりがな

生年月日

ふりがな

メールアドレス（必須）

ふりがな

ふりがな

ふりがな

入学年月日
卒業予定

年月日

貸与希望期間

（昭和/平成）年 月

得意な科目・分野

選考希望日

済生会茨木病院

奨学生志望理由

第3希望まで記入　①　　　　　　　　②　　　　　　　　　③

免許・資格

学校名

所在地
〒　　　－

年　　月　　日 年　　月　　日　　

年　　　　月　　　　日　　　～　　　年　　　　月　　　　日

学歴（一般学歴から記入）・職歴（職種・常勤・非常勤の別を記入）

備考

（携帯電話番号）

〒　　－

現住所

※結果通知先が上記の現住所以外の方はこちらに住所を記入してください

〒　　－

写真

・上半身、脱帽、正面向

　きで6か月以内に撮影し

　たもの

・申し込みの際に必ず

　貼付すること

（縦4.0ｃｍ×横3.5ｃｍ）

（昭和/平成）　　　年　　月　　日生　（満　　歳）

大阪府済生会茨木病院奨学金制度申込書
私は奨学金の貸与を希望いたしますのでここに申請いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

氏名

（自宅電話番号）


