様式第10号（第13条関係）
薬学生，看護学生等奨学金借用証書
年　　月　　日　
　気仙沼市長　宛
借受者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　

　奨学金を下記のとおり借用しました。
記
	貸付決定番号
	（　　　　　）　第　　　　　　号

	奨学金の区分
	薬剤師　　助産師　　看護師

	借用金額
	円（無利息）　　

	借用期間
	　　年　　月　～　　　年　　月（　　　月分）

	終了又は卒業した養成施設
	（名　称）
　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科
（所在地）〒　　　－




