
様式１ 

 

一般財団法人双仁会 看護師等修学資金貸与申請書 

          

           年   月  日 

 

一般財団法人双仁会 殿        

    

     

 一般財団法人双仁会修学資金貸与を受けたく、看護師等修学資金貸与実施要項 第 8 条に基

づき、ここに申請致します。         

           

     申請者氏名（ふりがな） 

      

                                印 

 

生年月日：        年     月   日 

連絡先： 

 

        現住所 〒      

                                          

          

貸与を希望する期間：      年 4月 ～      年  3月

           

           

           法定代理人氏名（ふりがな） 

(申請者が20歳未満の場合に記載をお願いします。）

          

                                                      印 

      

現住所 〒      

                                          

      

 続 柄      

                       


