
【様式第１号】 

※No.  

※受付 令和  年  月  日 

※備考  

※欄は記入しないこと 

 

 

 

令和８年度愛媛県公衆衛生獣医師確保修学資金等貸与志願書 

【提出日：令和 年 月 日】 

（ふりがな）  

生年月日 年  月  日 
氏  名 ㊞ 

現住所 

（〒    ―     ） 

メールアドレス  

電話番号  
緊急連絡先 

（携帯電話等） 
 

高等学校名 
 

 
学科名  

高等学校卒業見込年月 令和  年  月  日卒業見込 

連帯保証人予定者２名 

（ふりがな） 

氏 名 

 生年月日 

及び年齢 
 年  月  日 

現住所及び 

電話番号 

 志願者との 

続柄 

 

メールアドレス  

勤務先名称、 

住所及び 

電話番号 

 

（ふりがな） 

氏 名 

 生年月日 

及び年齢 
 年  月  日 

現住所及び 

電話番号 

 志願者との 

続柄 

 

メールアドレス  

勤務先名称、 

住所及び 

電話番号 

 

 

写真貼付欄 

1.縦 3.5cm×横 3cm 

2.本人単身胸から上 

3.裏面のりづけ 


