
奨 学 資 金 貸 与 申 請 書 

 

 

  年  月  日 

社会福祉法人 京都社会事業財団 

京都桂病院長 若 園 𠮷 裕 様 

 

 

             貸与申請者 住所 

 

                   氏名            ㊞ 

                       

                         年  月  日生 

 

 

 私は、京都桂病院奨学資金の貸与を受けたいので、京都桂病院奨学資金貸与規

定に基づき、関係書類を添えて下記のとおり申請いたします。 

 

 

 

以上 

 

 

本
人 

学校名  入学年月 

 

現在学年  
卒業見込 

年月 

 

連
帯
保
証
人 

住所 

〒 

 

 

 

℡                      

本人との

続柄 

 

職業 

 

氏名 ㊞ 生年月日 
 

(添付書類) 連帯保証人の源泉徴収票もしくは所得証明書（直近のもの） 


