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氏 名

生年月日

在学校名  　平成　　年　　月入学

学部・学科
（専攻）

 　平成　　年　　月入学

 　平成　　年　　月卒業

 　平成　　年　　月入学

学部･学科  　平成　　年　　月卒業

本 籍 地

〒　　　－
　（　　　　　　　　）

　　　　　－

〒　　　－
　（　　　　　　　　）

　　　　　－

部 署 名 　（　　　　　　　　）

担当者名 印　 　　　　　－

　貴財団の奨学生として採用下さるよう、下記の書類を添えて出願致します。

　添付書類

　　１．奨学生願書－別紙（様式１の２）

　　１．家庭状況調査書（様式２）

　　１．学業成績証明書

　　　　・学部学生は１､２年次の成績証明書

　　　　・大学院生は大学の成績証明書

　　１．健康診断書

　　１．所得に関する証明書

　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　公益財団法人　山口正栄記念奨学財団

　　　　　　理　事　長　　　山　　口　　正　　雄　　 殿

本   人

保護者
又は保証人

奨　学　生　願　書
様式１の１

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

℡

家 族 現 住 所

本 人 現 住 所

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

在学校担当者

性　　　別

男　　・　　女

写真貼付

出 身 校

高等学校

大 学

指導教官

昭和・平成　　　年　　　月　　　日　（満　　　才）

℡

℡


