
 

公益財団法人秀里会 奨学生願書 

ふりがな 

(3 ヶ月以内に 

撮影した写真) 

4cm×3cm 

氏 名 

生年月日      年     月     日

（     歳） 

男 ・ 女 

ふりがな 

住 所 〒 

TEL （     ）      ― 

大学名 

 

第   学年 

学部 

学科 

出身高校              高等学校 卒業 

本籍地又は国籍               都・道・府・県（国） 

家族状況 

家 
 

族 
 

状 
 

況 

氏 名 続柄 年齢 職業 年収・税込 備考 

    約   万円  

    約   万円  

    約   万円  

    約   万円  

    約   万円  

    約   万円  

    約   万円  

（注１）本籍地又は国籍欄は、本籍地を都道府県名まで記載すること。 

なお、日本国籍を有していない者は、国籍名を記載すること。 

（注２）職業欄には、例えば「会社員」「自営」「高校１年」と記入すること。 

（注３）健康状況等に申告する事項があれば、「備考」欄に記入すること。 

   

 

 

様式１ 



 

給付希望理由 

奨学金給付を希望する理由及びその他特に説明を要することを具体的に記入すること 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

貴財団の奨学生として採用していただき、奨学金の給付を受けたいので、関係書類を添えて申し 

込みます。 

年   月   日 

公益財団法人 秀里会 

代表理事 佐々木 秀隆 様 

 

氏名               ㊞ 

 

 

 

 


