
別記様式第２－２号（獣医修学資金給付希望申告書）
平成　　年　　月　　日
　公益社団法人鳥取県畜産推進機構
　　会　長　谷　口　節　次　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　大　学　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　学部学科名

　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　　年

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名
                            印
　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　
昭和・平成　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　性　　　別

獣 医 修 学 資 金 給 付 希 望 申 告 書
　平成３１年度鳥取県ふるさと獣医師修学資金給付事業（獣医師養成確保修学資金貸与事業）の修学資金の給付を希望するので、よろしくお願いします。
記
１　給付希望期間　　平成　　年　　月 から 平成　　年　　月まで
２　就職希望先
３　連絡先
　　　住　所（〒）
　　  電話番号
４　保護者連絡先
氏　　名
　　　住　所（〒）
　　  電話番号

