
様式第９号（第 16 条関係） 

看 護 職 員 奨 学 生 推 薦 書 

 

氏 名

　　　　　　年　月　日生

住 所 　

 

学 校 学 科 名

 

推

薦

所

見

（人物、成績、健康等について記入）

 

　上記の者は、人物学業ともに優秀かつ健康であり、三条市諸橋轍次博士奨学金条例に基

づく奨学生として適当と認め推薦いたします。 

 

　　　　　年　月　日 

 

（推薦者）　　　　　　　　　　　　　　　　　 

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　 

学校長名　　　　　　　　　　　　　印　 

 

　（宛先）三条市教育委員会


