
受付番号

様

氏　　名
（自署）

貴奨学生として採用していただきたく、関係書類を添えてお願い申し上げます。

なお、下記に記入した事項については、相違ありません。

① 〒
住所 （電話 ）

）

住所
保　護　者 （電話 ）

②

（入学 年 月 ） （卒業予定 年 月 ）

（卒業予定 年 月 ） （入学予定 年 月 ）

③

④
奨学金給付

⑤

　※　同居、別居を含め、２親等以内を全員記入する。同居、別居については、名前の前の欄に○をつける
　※　年齢、勤務先又は学校名は、令和７年４月１日現在で記入する。

同・別

同・別

同・別

同・別

職　業続柄

○家族の状況

7

名　　前

同・別

同・別

同・別

奨　学　生　願　書

フ リ ガ ナ 写真貼付欄

タテ：４㎝

（携帯

ヨコ：３㎝

（携帯

令和

在学校

住所・氏名
氏名
フリガナ

平成

　　　学校

年

□

から 年 月 まで月
希望期間

4

現住所

生年月日 年　 月　　 日 （　　　歳）

進学予定校

希望理由

令和

□ 中学校

年

年

奨学金給付

年齢 勤務先又は学校名

）



⑥
○現在までの学歴

○ 自己ＰＲ欄

年　　月

年　　月

年　　月

年　　月 学　　歴

年　　月

年　　月

年　　月

（自分自身について、特にＰＲしたいことを具体的に記入してください。）


