様式第９号（第12条関係）
薬学生，看護学生等奨学金貸付辞退届
年　　月　　日　
　気仙沼市長　宛
借受者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　奨学金の貸付けを受けることを辞退します。
	貸付決定番号
	（　　　　　）　第　　　　　　号

	奨学金の区分
	薬剤師　　助産師　　看護師

	貸付辞退日
	年　　　　月　末日

	辞退理由
	



