（様式１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　平成２３年　　月　　　日

平成２３年度三重県私費医療・看護系外国人学生奨学金
給付申込書
	氏　　名
	フリガナ
	写　　真

(3cm×４cm)

＊裏面に氏名を記入　すること

	
	
	

	生年月日


	　　　　　年　　　　月　　　　日（満　　歳）
	

	性　　別
	□男　　　　　　□女
	

	本人現住所
	〒　　　－

TEL　　　　（　　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　　）

E-mail:

	身元引受人

氏　　名
	

	身元引受人

住　　所
	〒　　　－

TEL　　　　（　　　　）　　　　　　FAX　　　　（　　　　）

E-mail:

	在　籍　校・

学部学科・学年
（入学予定者は
入学予定先）
	大学・看護学校等名
	

	
	学部・学科等
	
	学年
	

	医師・看護師等養成機関の正規課程在学期間
（最短修了年限）
	　入学　　　　年　　月～卒業　　　　年　　月

	堪能な言語名（複数ある場合は複数記入）
	

	アルバイト
	　□有　　　□無　　　　　１か月当たり時間数（　　　　　　時間）

　１か月当たり収入額　（　　　　　　円）

	授業料減免
	現在申請中のものについても、記入してください。また、申請結果が通知される時期についてもあわせて記入してください。

□有　　　□無　　　減免額（　　　　　　円）

　減免期間　　　　（平成　　年　　月～平成　　年　　月）

申請結果通知時期（平成　　年　　月）

	選考にあたって特に考慮してほしい事項
	


（様式２）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　平成２３年度　三重県私費医療・看護系外国人学生

奨学金申込・履歴書

　　

　学歴、職歴を日本語でご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
	 学歴（小学校入学からご記入ください）

	　年　月　日
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	経歴（職歴等）

	　年　月　日
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（様式３－１）

平成２３年度　三重県私費医療・看護系外国人学生
奨学金申込・小論文用紙１

（必ず応募者本人が日本語で記入してください。）

　　　　三重県私費医療・看護系外国人学生奨学金は、国際化に貢献する人材及び世界を舞台に幅広く活躍する

人材を育成するために制定された三重県昭和学寮顕彰人材育成基金条例に基づき、三重県内の大学・看護

学校等で医師・看護師・准看護師を目指す外国人学生で優秀な者に奨学金を給付し、将来にわたって県内

の医療現場で活躍することが期待でき、本県の国際化に資する人材の育成を目的としています。

　　　　次の２点について、あなたの考えを１０００字程度で具体的に述べてください。

1 医師・看護師・准看護師を目指した理由、②資格取得後、医療現場で困っている外国人住民のために

　　　どのような貢献ができるか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
	

	

	　　　　　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（様式３－２）

平成２３年度　三重県私費医療・看護系外国人学生
奨学金申込・小論文用紙２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	








