
令和　　　　　年　　　　月　　　　　日 続柄

　　日本大学医学部

　　　　同　窓　会　長　殿

申請者 続 柄

　　　　　医学部　　　年　　　　　　　　　　番

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

保証人

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　日本大学医学部同窓会６０周年記念医学奨励金を保証人連署の上申請致します。

提出書類

　　 １　申請書

２　成績証明書

３　健康診断書 【学年担任所見】

４　源泉徴収票又は確定申告のコピー

　　　【所得者全員分】

５　申請理由書（様式不問）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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６０周年記念医学奨励 金給付申請書

日 本 大 学 医 学 部 同 窓 会

保

証

人
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氏
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　名

現住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                    　ＴＥＬ

自宅　　・　自宅外

　年　　　　月　　　　日

通 学 別

男　・　女

氏
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勤 務 先
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