様式第７号（第８条関係）
	
医師養成資金貸与復活申請書
年　　月　　日　
　糸魚川市長　　　　様


学校名　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり復学しましたので、医師養成資金貸与の復活を申請いたします。
1　復学期日　　　　　年　　月　　日
2　卒業期　　　　　年　　月　　日
3　理由

　上記のとおり復学を証明します。
　　　　年　　月　　日


学校長氏名　　　　　　　　　　印　　




