
様式第1号（第5条関係）

　　令和４年４月２２日

日南町長　　　 　　　様

住所 日南町霞８００番地

氏名 ㊞

連帯保証人 住所 日南町霞８００番地

氏名 ㊞

連帯保証人 住所 日南町霞８５２番地

氏名 ㊞

世帯主 ㊞ 保護者

○添付書類 初年度 ①在学証明書　②住民票抄本

２年目以降 ①成績証明書　②在学証明書

日南町人材育成奨学資金貸与条例第６条第１項の規定による返還
免除の希望有無（卒業後、日南町内に居住しますか）

希望する 希望しない

奨学資金貸与申請書

　日南町人材育成奨学資金貸与条例による奨学資金の貸与を受けたいので、関係書類を添えて申請し
ます。採用のうえは、奨学生としての本分を尽くすことはもとより、奨学金の返還その他の義務につ
いても規定に従い、連署の責任を負うことを誓約いたします。

申請者
（本人）

奨学生氏名（ふりがな） 生年月日 年齢 性別

日 南 花 子

平成１４年１０月１０日 １９歳 男・女

住 所 電話番号 通知先住所 電話番号

日南町霞８００番地 82-1118
同左

決定通知等を送付する住所
同左

修業年限

所見（上記に関しての自分の意欲、決意等）

鳥取県立大学
　　保健医療福祉学部
　　看護学科

第２学年 ４年

学校所在地 卒業予定年月 貸付希望金額

日 南 花 子

日南幸太郎 日南一太郎
〔申請者が18歳以上の場合は不要です。〕

㊞

日 南 一 太 郎

教 育 次 郎

　１年次は、全学部共通科目を学びました。２年次から保健師に必要な専門科目を学ぶことにな
りますので、はりきっています。今後も保健師国家試験に合格するよう勉学に励みます。
　卒業後は、日南町の保健師として地域住民の病気予防や健康増進など保健業務に取り組みたい
と思います。

　貸付審査にあたり、世帯における町の徴収すべき税及び料金等の収納状況を日南町教育委員会が調
査することを承諾します。

鳥取市永田町１丁目１番地 令和７年３月 年額４０万円

申請の目的（目的とする専門資格等）

　将来は日南町の保健師となることを目指しています。このために大学で専門知識を習得したい
と考えていますが、両親の収入も少なく学費等の資金に困っていますので、日南町人材育成奨学
資金の貸与をお願いします。

在学学校名 学部・学科 学年

記入例

生計が別の方

卒業時に変更できます。

日

南

日

南

教

育

日

南

日

南


