
様式第３－２号 

応 募 理 由 書 

 

                           氏名              

 

１ 本修学資金等貸与制度に応募した理由を具体的に記入してください（５００字程度）。 

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

 

 

２ 将来、大阪府の周産期医療や救急医療、地域医療に一定期間従事するにあたっての目標、めざ

す将来像を具体的に記入してください（５００字程度）。 

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

 

 

（要綱第３条第１項第３号、第４号、第５号及び第６号に掲げる者） 


