（参考12）
	貸与辞退届
平成　　年　　月　　日
愛知県知事殿
本人決定番号　　　　－　　　　－
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

年　　月　　日生

愛知県看護修学資金について平成　　年　　月分より貸与を辞退しますので、下記のとおりお届けします。

記
１　養成施設名
又は大学院名

２　辞退理由



