様式第１号


	滑川市奨学資金給与申請書

	ふり がな

氏　　名
	
	男・女
	住　所
	（TEL　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	     　年　　　月 　　日　
	
	

	在学学校・

学部（科）名
	大学　　　　　　　　学部　　　　　　　　　科

学校　　　　　　　　課程

（　　　年制　　　年在学中）

	入学年月
	　 年 　月
	編入学年月
	　年 　月
	卒業予定年月
	　 年 　月

	申請理由
	

	他の奨学金
	受給状況
	有・無　　有の場合（名称：　　　　　　　　　　　 　貸与・給与）

	
	出願状況
	有・無　　有の場合（名称：　　　　　　　　　　　 　貸与・給与）

	生計を同一にする家族
	住　所
	　滑川市　　　　　　　　　　　　　（TEL　　　　　　　 　　　）

	
	続柄
	氏　　名
	年齢
	職業・勤務先
	前年分所得
	備考

	
	父

母
	
	
	
	
	

	滑川市奨学生として奨学資金の給与を受けたいので、連署して申請します。

年　　　月　　　日
本　人　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　保護者　　　　　　　　　　　　　

滑川市長　　　　　　　　あて

	＜記入上の注意＞

１　保護者は、本人の父母又はこれに代わる者とすること。
	＜添付書類＞

１ 在学証明書
２ 所得証明書


