様式第１号(第４条関係)

年　　　月　　　日

都留市長　　様

申請者（入学者）
　住所
氏名　　　　　　　 　　　　　㊞　　
連絡先

都留市健康科学大学看護学部入学奨励補助金交付申請書

都留市健康科学大学看護学部入学奨励補助金の交付を受けたいので、都留市健康科学大学看護学部入学奨励補助金交付要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

　
【「大学等における修学の支援に関する法律」による授業料等の減免申請の有無】
　　　　減免申請　　　　有　　　無

【添付書類】
　　　　在学証明書又は学生証の写し
　　　　入学金の支払いが証明できるもの
　　　　同意書
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