
２０２４年度教弘奨学生申込書 

 

公益財団法人 日本教育公務員弘済会京都支部 様 

２０２４年   月   日 

 

 

以下のとおり教弘奨学貸与金を申し込みます。 

 

 

 

 

学 

 

生 

フリガナ  性  別 生 年 月 日 

氏  名                        西暦    年    月    日 (満  歳) 

現 住 所 〒                                              

携帯     （     ） 

 

学 校 名 

大 学 

短 大          学部     

専 門          学科     学年 

大学院 

令和    年 入学  

 

令和   年 卒業 

見込 

貸与希望金額      万円（残存修学年数の一括貸与） 予定返還回数        回払 

連
帯
保
証
人 

フリガナ  続  柄 性  別 生 年 月 日 
 

氏  名                    西暦    年    月    日 (満   歳) 

現 住 所 
〒                           TEL    （     ） 

携帯     （     ） 

勤 

務 

先 

住 所 
〒 

TEL    （  ） 

名 称  

本会より奨学金貸与を受けて（いる・いない）  いる場合（氏名        ）返還途中も含む 

 


