　様式第7号(第11条関係)
　その1
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　様

彦根市病院事業管理者　　　　　印　


彦根市病院事業看護師等奨学金貸与決定取消し(停止)通知書


　下記のとおり(奨学金の貸与の決定を取り消しました・奨学金の貸与を停止しました)ので、彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程第11条第3項の規定により通知します。


記

	決定番号
	第　　　　－　　　　　号

	取消し(停止)年月日
	　　

	貸与取消し月(停止期間)
	

	取消し(停止)の理由
	





その2
第　　　　　号　
　　年　　月　　日　
　　　　　　　　
　　様
彦根市病院事業管理者　　　　　印　


彦根市病院事業看護師等奨学金貸与決定取消し(停止)通知書


　下記のとおり(奨学金の貸与の決定を取り消しました・奨学金の貸与を停止しました)ので、彦根市病院事業看護師等奨学金貸与規程第11条第3項の規定により通知します。

[bookmark: _GoBack]
記

	決定番号
	第　　　　－　　　　　号

	貸与者名
	

	取消し(停止)年月日
	　　

	貸与取消し月(停止期間)
	

	取消し(停止)の理由
	




