
様式第２号（第２条関係） 

奨 学 生 推 薦 調 書 

 

学 
 

籍 

学 校 名 
 学 年 年 

昼夜課程 ※昼間部・夜間部 

科 ・ 学 部  課程・学科  

学 籍 番 号  修業年限 年課程 

入学・卒業 

予定年月 

※   年  月 入学・編入  

   年  月 卒業予定 

フ リ ガ ナ  

氏 名 
 

生 年 月 日     年  月  日生 （     歳） 

授業料 

※入学金，施設整備費， 

実習費等を除きます。 

年額 

 

          円 

 

上記の者は，人物及び学業ともに優秀かつ身体健康で，貴町の奨学生とし

て適当なものと認め，推薦します。 

 

       年   月   日 

 

境町長 殿 

 

 学校所在地 〒 

 

                    電話番号   （   ）     

                  校長 

  学校名             学長 

                  学部長           印  

 

備考 

１ 学籍の欄は，申請者本人が記入すること。 

  ２ ※欄は，該当するものを○で囲むこと。 


