
ふりがな 所属学級 性別

生徒氏名 男 ・ 女

 TEL．

 FAX．
奨学金

担当者
㊞

3

4

 一般財団法人 多田脩學育英會 御中

 〒        －

 ふりがな

2

学業  

※メールアドレスはオンライン面接等のご連絡用のため、
必ずご記入ください。

 ふりがな

  ③ 得手、不得手分野 

  ② 国語理解力 

人物

道徳に関する修学の志

学資支援（経済的援助）の必要性

  ① 貴校入試成績と順位 （※入試成績が非公開の場合は、直近の学内試験結果又は凡その学年順位等をご記載ください）

学校名
正式名称

住所
都道府県

から記入

申

請

校

1

   ㊞

 担当者メールアドレス 所属部署

学校⾧
（    ）

（    ）

 ふりがな

 ふりがな

　　 ③ 推 薦 書 （第22期生）
  下記の生徒を貴育英会の脩學生として適格と認め、推薦いたします。   

生年月日

  平成        年    月     日 生 

令和 6年（2024）   月   日　 　   お手数ですが、手書きにてご記入ください。
　　　  当会からWordデータはお送りいたしかねますので、何卒ご了承ください。


