
       　　　年　　　月　　　日

フリガナ

（　男　・　女　）

学　　 校　　 名

推 薦 者 役 職

推 薦 者 氏 名 印

3年 4年2年

申請者の他の奨学金の受給予定 あり　　・　　なし

1年

名　　　　　称

学　校　名 学　　部 学　　科

６．推　薦　者

５．推　薦　理　由

申請者の出欠状況
（大学院生は記入不要）

※病気・けが等の場合は、欠席日数から控除する。
登校すべき日数
欠　席　日　数※

学　　　　年

公益信託中村ものづくり奨学基金　奨学生推薦調書

　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　申請時年齢　　　　歳

入　学　年　月

        　　　年　　　月入学

１．奨 学 生 氏 名

２．生　年　月　日

卒　業　年　月

        　　　年　　　月卒業

４．学校学部名
入学年月

３．卒業学校の名称
卒業年月

申請用紙②（学校記入）


