
大学
□国公立 短期大学 学部（課程） 学科（コース）

専修学校（専門・高等）
高等専門学校

□私立 高等学校（普通・専攻科）
中学校 学年 年

生年 昭和

月日 平成

㊞

上記の者は、貴会の奨学生として適当と認め推薦します。

平成 年 月 日

公益財団法人 長崎県育英会理事長 様

学 校 名

学校長（学長）氏名

奨学生推薦調書記入上の注意

「備考」欄には、就学意欲、責任感、その他特記する事項を記入する。
また、「記入責任者」欄は、問い合わせ等に対応できる者を記入する。

奨学生推薦調書（熊本地震災害用）

備

考

フリガナ

氏 名

男・女

奨 学 金

担当者印

年 月 日

整理番号

№

氏 名記入責任者 職 名

□大学等

出身学校 学校卒業・卒業見込

出
願
者

学校名

性 別

□高等学校等

印


