
別記様式１号-１（薬剤師修学資金貸与志願書）翌年度薬学部へ進学が見込まれる者用
薬剤師修学資金貸与志願書

　　　　年　　月　　日　

公益社団法人 大分県薬剤師会
会長　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申　請　者　氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連帯保証人　氏名　　　　　　　　　　　㊞
　薬剤師修学資金貸与事業の修学資金の貸与を受けたいので関係書類を添えて志願します。

記
	ふりがな
氏　　名
	
	高等学校等名
	名 称(学科名)
	

	生年月日
	　　　　　年　　月　　日生
	
	入学年月日
卒業(予定)年月日
	　　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日

	本籍地
	                    県(都道府)
	希望大学名
	名称(学部、学科名)
	

	現 住 所
	〒
（TEL：　　　　　　　　　　）
	
	
	

	
	
	
	入学予定年月日
卒業予定年月日
	 　　 年 　　月　　 日
 　　 年 　　月　　 日

	高等学校
卒業以降
の学歴
	年　 月　 日
	事　　　　　　項

	
	
	

	
	
	

	連帯保証人
(連帯保証人のうち１人は父又は母とすること。)

	氏　名
	 （　　　　年　 月　 日生）
	氏　名
	 （　　　　年　 月　 日生）

	
	本籍地
	               県（都道府）
	本籍地
	              県（都道府）

	
	現住所
	〒
（TEL：　　　　　　　　）
　

	現住所
	〒
（TEL：　　　　　　　　）


	
	職　業
	
	職　業
	

	
	本人と
の続柄
	
	本人と
の続柄
	


（裏面に続く）
	希望
コース名
	以下のコースのうち、希望する番号に○を付けてください。
（１）病院コース
（２）行政コース

	申請理由

	


添付書類　①誓約書　②学長、学部長又は学校長の推薦書　③健康診断書　④戸籍謄本（外国籍の学生については世帯全
員が記載されている住民票）　⑤調査書（高等学校等が作成し、厳封したもの）
1
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