
様式第９号（第１２条関係）
広島県社会福祉協議会介護福祉士等修学資金辞退申請書

平成　　年　　月　　日

　広島県社会福祉協議会会長　様

	修学生
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	連帯保証人
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	連帯保証人
	住所
	　

	　
	氏名
	　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	
	
	


　次の理由によって，修学資金の貸付けを辞退します。

　なお，現在まで借り受けた修学資金の借受済期間と借受済総額は，次のとおりです。

	辞退の理由
	　

	決定番号
	　　　　　　　　　第　　　　　　号

	在学養成施設名
	　

	学年
	　　　　　　　　　第　　　　　　学年

	借受済期間
	　　　平成　　　年　　　月分から

　　　平成　　　年　　　月分まで

	借受済総額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


注　用紙の大きさは，日本工業規格A列4とする。
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