
一般財団法人 青森県教育厚生会理事長　様

      　貴会の「奨学金貸与規程」に従い、奨学生として責務を果たすことはもとより、奨学金の返還についても
   　誠実にその債務を履行いたしますので、採用くださるようお願いいたします。
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家族の状況（出願時）

　家計支持者の所得額 円
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　　　3．身体障がい者又は長期療養者がいる世帯は、その病名を備考欄に記入してください。
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