
 一般財団法人 多田脩學育英會 御中

写真添付

４×３ ㎝

  貴、育英会の脩學生として採用いただきたく申請いたします。   

  事務局

記入欄

ふりがな 性別 満年齢
申請者

氏 名
 ㊞ 男 ・ 女           歳

ふりがな

@

ふりがな

学校名
(正式名称)  学科

 コース名
ふりがな

保護者

氏名
ふりがな

保護者

現住所

収入の種類

父

母

本人

家族の

全収入額

本

人

お

よ

び

家

族

の

状

況

　　　　　　      ① 申 請 書 （第22期生）

本人メールアドレス

建物名や部屋番号まで記載する

〒     －

生年月日

 平成        年   月    日 生 

本人携帯番号

 利用路線 （  JR ・ 私鉄  ） 

 ふりがな

             線 

 ふりがな

             駅

自宅の

最寄駅

対面講座の

交通費申請

確認のため

申請中 ・ 決定

                             円

                             円

                             円

                             円

                             円

                             円

申請中 ・ 決定

                             円

 生活保護受給世帯に

⃞該当する  ・  ⃞該当しない

給付か貸与を

丸で囲む

他奨学金の受給

または併願状況

 奨学金名 ①                                 給付 ・ 貸与

 奨学金名 ②                              給付 ・ 貸与 

右欄は、源泉徴収票の所得を根拠に、

収入０円と記載しないでください。納税に関してではなく、

収入源の如何を尋ねるものです。  ( 例：200～250万円等でも可 ）

 期間          年間 月額：                       円

 月額：                       円  期間          年間

令和6年（2024）   月    日

 （ FAX あり ・ なし ）

年間収入額

生年月日

自宅電話番号

続柄 氏 名

続柄

      （      ）

                  立

※都道府県名、建物名、部屋番号も記入

                           ㊞

 （ 留守電あり ・ なし ）

※撮影３ヶ月以内

※スナップ写真の

切り抜きは不可

      （      ）

現在失業中の場合は、

失業給付金受給の有無と、

その期間をご記入下さい

給与、自営、

公的年金、

児童手当、

児童扶養手当

など

年齢 勤務先 ・ 学校名

 住 所 

連絡先

緊急用（保護者携帯等）

 〒        － 
※申請者と住所が異なる場合のみ記入してください。

          学校

 昭和        年   月    日 生 

    都道

府県

区

市郡


