様式第５号（細則第７条関係）

	　　卒　　業　　報　　告　　書

令和　　年　　月　　日

長崎労災病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　〒

住所

氏名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　私は、　　　年　　月　　日　　　　　　　　　を卒業したので、長崎労災病院看護師等奨学金貸与細則第７条の規定により、卒業証明書を添えて報告します。




