
別記様式第１号（第２条関係）  
 

滋賀県医学生修学資金貸与申請書  
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  滋賀県医学生修学資金の貸与を受けたいので関係書類を添えて申請します。  
 
          年    月    日  
 
    滋賀県知事  あて  
                               （申請者）  
                          （〒     ）  
                     住   所  
                                            
 
                                     氏   名                ○印  
 
                     電話番号  （     ）    －  
 

 
 

保証書  
 
 上記の者が貸与を受ける滋賀県医学生修学資金については、本人と連帯して債務を負担します。  
 
          年    月    日  
 
    滋賀県知事  あて  
                   （連帯保証人）  
                          （〒     ）  
                     住   所  
                                            
 
                                     氏   名                ○印  
 
                     電話番号  （     ）    －  
 
                     申請者との関係  
                       （続柄）  
 

 


