
様式第１号 

                             平成  年  月  日 

 

 福井県知事 様 

 

福井県Ｕ・Ｉターン奨学金返還支援補助金支援対象者認定申請書 

 

 支援対象者として認定を受けたいので、福井県Ｕ・Ｉターン奨学金返還支援補助金交付要領第５条の

規定により、次のとおり申請します。 
 

申 請 者 

 

 

 

 

 

 

 

住  所 
〒 
 

ふりがな 

氏  名 
                       印 

生年月日      年    月    日生 性別 □ 男 □ 女 

電話番号 自宅                    携帯 

Eメールアドレス  

 

修 学 先 

 

 

 

 

 

 

 

学 校 名 

（学部、学科、専攻等

まで記載すること） 

 

所 在 地 
〒 
 

在籍学年 
 

 

卒業予定年月        年     月予定 

 

借受奨学金 

 

 

 

名  称 日本学生支援機構 

区  分 
（該当に○） 

  無利子   ・   有利子 

金  額 
            円／月 

（総額           円） 

借受期間 
 

 

 

就職予定先 

 

業  種 

（該当に○） 

 １ 農林漁業・食料品製造業 ３ 情報通信業  

 ２ 建設業        ４ 薬剤師・看護職・歯科衛生士 

会 社 名  

所 在 地 
〒 

 

職  種 

（該当に○） 

 １ 農林漁業・農林水産技術者 ３ 情報通信技術者 

 ２ 建設・土木・測量技術者 ４ 薬剤師・看護職・歯科衛生士 

上記以外に内定

（内々定）を 

受けた県外企業 

会 社 名  

所 在 地 
〒 

 

  



様式第１号の２ 

 

福井県Ｕ・Ｉターン奨学金返還支援補助金支援対象者認定申請書（別紙） 
 
 

氏名             
 
 
１ 申請の動機 ＊４００字程度 
  （申請に至った理由，将来福井県に貢献できると思うことなどについて記載） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２ 大学等での専門分野および研究内容 ＊４００字程度 
  （取り組んでいる研究の概要，その結果得られる知識、技能などについて記載） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３ 就業したい分野およびその理由 ＊４００字程度 
  （就業したい分野、やりたい仕事、目標や夢などについて記載） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４ 資格等 ＊現在保有するものおよび卒業時に得られる見込みのものについて記載 
 
 
 
 
 


