
  
 
     奨 学 生 願 書   

フリガナ  
生 年 

月 日 
平成  年  月  日生 

     (満  才) 氏  名 
男  

女  

学 校 名 
全  定  通 

    科     学年 

本人住所 

 

 

TEL              

家族住所 

 

 

TEL              

本  籍 

 

編・入学 
 

卒業予定 

令和   年   月   日 入学 

令和   年   月   日 卒業 

奨 学 金 
 

貸与期間 

     年   月   日  から 

     年   月   日  迄  

本 

人 

の 

履 

歴 
 

 平成   年   月   日 

      年   月   日 

      年   月   日 

      年   月   日 

希
望
の
理
由 

 

 

 

連
帯
保
証
人 

 

 氏名 
現 住 所 

 

      年   月   日生 

（満   才） 
本  籍 

 

以上の記入事項は事実と相違ありません。 

公益財団法人地域開発研究所奨学生として採用の上、奨学金の貸与・給与を受けたく私

ども連署してお願い申し上げます。なお、採用の上は、奨学生として本分を尽すことは

もとより、奨学生の返還その他の義務についても諸規定を遵守しここに連帯して責任を

負うことを誓約致します。 

 

     令和   年   月   日 

本   人            ㊞   

 

連帯保証人            ㊞   

 

学校長検印 


