
 
様式第６号（第 14 条関係） 

修学資金返還猶予申請書 

年   月   日 

愛媛県歯科医師会長 様 

 

住   所 

 

氏   名                  ㊞ 

貸 付 決 定 番 号              年度 第      号 

貸 与 期 間 
   年    月から 

   年    月まで 
貸 与 額 円

申 請 の 理 由  

返 還 す べ き 期 間      年     月     日から     年     月     日まで 

猶予を受けようとする 

期 間 
     年     月     日から     年     月     日まで 

注 １ 次に掲げる証明書等を添付すること。 

（１）  進学による場合には、学校の長の発行する在学証明書 

（２）  就業による場合には、施設の長の発行する就業証明書 

（３）  （１）及び（２）以外の場合には、申請の理由を証明する書類 

 ２ 用紙の大きさは、日本工業規格 A４とすること。 

 

申請者 


