
（様式第１号）    

令和７年度 西原町人材育成会学資金貸与願書 

フリガナ  出 身 学 校 名 

氏  名 
 

 

生年月日            年     月    日生 （満   歳）  

在学又は 

予定 

大学等名 

                 大学・短大・大学院・高等学校・高等専門学校・専修学校等 

 

               学部               学科  第    年次 

入学 ：        年    月 卒業予定 ：          年       月 

本人現住所 

〒（           ）  

 

 

固定電話  

携帯電話 

本 籍 地 
 

家族住所 

〒（           ） 

 

 

 

 

固定電話  

携帯電話 

生

計

を

共

に

す

る

家

族

の

状

況 

続柄 
フ リ ガ ナ 

氏    名 
年齢 勤務先名または学校名 勤務先電話番号 

父    
 

母    
 

本人    
 

    
 

    
 

    
 

     

     



家 

庭 

の 

状 

況 

学資金の貸与を希望する理由（本人記載） ※ 現在の家庭状況や将来の目標を簡潔にまとめて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 以上のとおり記載事項に相違はありません。 

西原町人材育成会の学資の貸与を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。        

      年   月   日 

西原町人材育成会会長 殿 

                        本人 氏名                 ㊞ 

  

 

※ 

連 
帯 
保 

証 

人 

フ リ ガ ナ 

氏  名 
                        ㊞ 続柄  

生 年 月 日          年    月    日（満    歳） 

現 住 所 

〒（            ） 

  

 

                    固定電話 

                    携帯電話 

勤 務 先 名  
勤務先 

電話番号 
 

他団体奨学金の申請状況 

申請予定も含む。 

該当するものに○ 

１．独立行政法人日本学生支援機構 

２．財団法人沖縄県国際交流・人材育成財団 

３．その他の奨学金（名称：                      ） 
 
 

※ 令和７年４月１日時点見込の内容で記入してください。  

※ 連帯保証人は父又は母（父及び母がいない場合はそれに代わる者又は親族）を選定してください。 

※ 記載された個人情報は、当会の学資貸与事業にのみ利用するものです。なお、不採用又は採用取  

消しになった場合でも、申込書は返却しません。  


