様式第１号の２（第２条関係）
推 薦 調 書
	施設名（大学、学校又は看護師養成所名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　
第　　学年
	氏　名

	推薦所見及び
参考事項
	

	表記の者は、人物及び学術ともに優秀、身体健康で氷見市看護学生・薬学生修学資金の貸与が適当と認め、推薦します。
（宛先）氷見市長
年　　月　　日
施設名（大学、学校又は看護師養成所名）

施設長名




※　記載上の注意（推薦所見欄）：本人の長所・短所を併せて記載してください。
（添付書類）　次のいずれかの書類を添付
・申請時、在学年数が１年未満の場合
　　　　　入学する直前に在学していた学校の長が発行する成績証明書の写し
　　　・申請時、在学年数が１年以上の場合
在学する直近の学業成績を記載した成績証明書
