公益財団法人壽崎育英財団

留学生申込書
1.　姓　　　名　Ｎａｍｅ
　　母国語による姓名　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　姓　　　　　　　　　　　名

　　ローマ字による姓名　　　　　　　　 　，　　　　   　　　， 　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　Family name     First name       Middle name

   母国式の発音（ｶﾀｶﾅ）　                                                     
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 □男Male

２.　生　年　月　日　　　　西暦　　　　年　　　月　　　日生（満　　　歳）　　□女Female　

  　　Ｂｉｒｔｈｄａｙ

３.　国　　　　　籍　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本への入国年月：西暦　　　年　　月）

　　　Ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

４.　現　　住　　所　　　　〒（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　Address　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ｱﾊﾟｰﾄ名記入）

   自　宅　電　話　（　　　）　　－　　　　　自宅以外の連絡先電話（　　　）　　―　　　　

　　Ｐｈｏｎｅ　ｎａｍｂｅｒ　

　　　　　　　　　　　　　　　□未婚　　□既婚（配偶者名：　　　　　　　　　　　　）

５.母　国　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６.在籍大学・学部・学科・学年

　　　

　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科　　　　　　年

　　

　　　身　分　　　□大学院生　　□学部生　　　□研究生　　　□聴講生

　　

　　　入学年月　　西暦　　　年　　　月入学　　

　　　

　　　指導教官名　　　　　　　　　　　　　　　（学内電話番号　　　　　　　　　　）

７.他の奨学団体（文部省等）への応募状況（応募予定も含む）

　　　
　　1.　　　　　　　　　　　　2.　　　　　　　　　　　　3.　　　　　　　　　　　　

８.学　　　　　歴

	教育機関の種類
	学　　校　　名
	修学年数
	　入学年月
	専攻科目
	取得した学位資格

	　高　　校
	
	　　年
	　　　　年　　月
	
	

	　大　　学
	
	　　年
	　　　　年　　月　
	
	

	　 eq \o\ad(大学院,　　　　)
	
	　　年
	　　　　年　　月
	
	

	日本語学校等
	
	　　年
	　　　　年　　月
	
	


９. eq \o\ad(経済状況,　　　　　　　)
　　①仕　　送　　額　　　月額　　　万　　千円　（仕送元　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　② eq \o\ad(その他の収入,　　　　　　　)　　　
　　　奨　学　金　　　月額　　　万　　　千円　奨学金の名称　　　　　　　　　受給期間　　年　月　～　年　月　　　

　　　　他からの援助　　月額　　　万　　　千円　（援助者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　貯金の引出　　　月額　　　万　　　千円　

　　　配偶者の収入　　月額　　　万　　　千円　　

　　　アルバイト収入　月額　　　万　　　千円　（アルバイトの種類　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　合　　　計　　　　　　　万　　　千円
　　③ eq \o\ad(授業料年額,　　　　　　　)　　　　　　万　　　千円　　□全額免除　　□一部免除　　□全額自己負担

10. eq \o\ad(家庭状況,　　　　　　　)（母国存在の家族を含む）

　

	　　氏　　　名
	続柄
	年齢
	　　住　　　　所
	勤務先又は学校名
	備　考

	
	
	
	
	
	


　　

11. eq \o\ad(保証人,　　　　　　　)（指導教官でもよい）

　　（1）氏　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　

　　（2）住　　　　所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（3） eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)　（　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　

　　（4） eq \o\ad(職業,　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（5）本人との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

12.本奨学金への応募理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　私は、財団法人壽崎育英財団募集のしおりに記載された内容を理解し、貴奨学生として採用して頂きたく、申し込みます。

　申し込み書類の記載事項に虚偽が発見された場合、貴会の奨学金の給付をとりやめられても、不服を申し立てません。

公益財団法人壽崎育英財団

理事長　米澤　房朝　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込年月日　西暦　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

