
 
奨 学 生 願 書 

 フリガナ 
 氏  名 

 性 
別 

 男 
 女 

 
 希 
 望 
 事 
 項 

   貸 与 金 額 
 

  月額               円 
 生年月日        年  月  日 （   ）才 

     貸 与 期 間 
 自     年  月  日 
 至     年  月  日 

 現 住 所  球磨郡多良木町大字 
       行政区（      区  ） 

 
 在学又は 
 入学予定 
 学  校 

名 
称 

 
（    部       科  年課程） 

 入 
 学 

    （ 予 定 ） 
      年  月  日 

所 
在 

  卒 
 業 

    （ 予 定 ） 
      年  月  日 

 
 
 
 連 
 帯 
 保 
 証 
 人 

 氏 名  生年月日 昭・平     年  月  日 
 願出人との続柄  職  業  
現住所  年 収  

 携帯TEL  自宅TEL  

 氏 名  生年月日 昭・平     年  月  日 
 願出人との続柄  職  業  

現住所  年 収  

 携帯TEL  自宅TEL  

 
 親 
 権 
 者 

 氏 名  生年月日 昭・平     年  月  日 
 願出人との続柄  職  業  

現住所  年 収  

 携帯TEL  自宅TEL  
 
 
  多良木町奨学生として採用くださいますよう、連署してお願いします。 
 採用の上は、奨学生としての本分を尽くすことはもとより、奨学金の返還その他の義務に

ついては、規定に従い本人及び連帯保証人の責任を負うことを誓約いたします。 
 
   令和  年  月  日 
 
                       願出人(本人）               印  
                        
                         連帯保証人                                 印  
 
                         連帯保証人                                 印  
 
                         親 権 者                                 印  
 
 
    多良木町教育委員会 様 


