
様式第1号(第3条関係) 

対 馬 市 奨 学 資 金 奨 学 生 願 書 

本

人 

ふ り が な   

性 別 男 ・ 女 
氏 名  

生 年 月 日         年     月     日  （満     歳） 

本 籍   

住 所 
〒              

   (電話) 

予

約

申

込 

在 学 校              学(校)         科 第   学年 

所 在 地 
〒              

   (電話) 

進学予定校 

            学(校)       学部       科 

国公私立の別       立 修業年数        年 

所 在 地 
〒              

   (電話) 

在

学

申

込 

在 学 校 

           学(校)      学部     科 第  学年 

国公私立の別 立 修業年数         年 

所 在 地 
〒              

   (電話) 

貸 与 希 望 額 月額           円 貸与希望期間        年から      年まで 

奨学金の貸与状況   無 ・ 有 ・ 申込中 (奨学金名) 

卒業後に対馬市で 

就業する意思の確認 
  市内に就業 ・ 市外に就業 

 

家

族

の

状

況 

住 所 
〒              

   (電話) 

氏 名 年齢 
本人と 

の続柄 
職業又は勤務先名(学校名・学年) 

   
                               (電話) 

   
     

                               (電話) 

   
 

                               (電話) 

   
 

                               (電話)  

   
  

                               (電話)   

   
 

                               (電話) 



（裏面） 

資
産
の
状
況 

家 屋 
棟 

㎡ 
宅 地      ㎡ 田      ㎡ 

畑 ㎡ 山林原野      ㎡ その他       

奨
学
金
を
希
望
す
る
理
由 

  

連

帯

保

証

人 

氏  名     年 齢 歳 本人との続柄   

本  籍  職 業  

住  所 
〒              

   (電話) 

勤務先名 
                         (電話) 

年 収 
         

             円 

氏  名  年 齢    歳 本人との続柄  

本  籍 
 

職 業  

住  所 
〒              

   (電話) 

勤務先名 
                         (電話) 

年 収 
          

        円 

  対馬市奨学金の貸与を受けたいので、私ども連署して願い出ます。 

      年    月    日 

本   人  氏 名              ○印  

                                           保 護 者  氏 名             ○印  

                          連帯保証人  氏 名              ○印  

連帯保証人  氏 名              ○印  

  対馬市長  様 

 

学   校   名 

校長又は学長氏名                          印 

 


