 (
写真貼付のこと
(4.5
×
3.5cm)
ｶﾗｰ・上半身近影
6
ヶ月以内のもの
)
公益財団法人 市原国際奨学財団
　　　　　　　　　　日本国籍用願書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（必ず全て自筆にて記入する事）


	フリガナ
	
	本　籍
	

	氏　　名
	
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	　　　　　　　　年　　　月　　　日
	年　齢
	満　　　歳


	現住所
	〒　　　－

下宿・アパート・寮・その他（　　　　　　　　　　　）

	
	携帯電話番号
	電話番号（固定電話）

	
	　　　　　－　　　　　－　　　　　
	　　　　　－　　　　　－　　　　　

	
	E-mail　（※ 読みやすく書いてください）

	
	E-mail
	

	
	E-mail
	

	帰省先住所
	〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL（　　　　）　　　　－　　　　　


	在学
大学
	大　学　（ 院 ）　名
	学　部・研　究　科
	学　科・専　攻

	
	
	
	

	
	学　年（該当する課程に○すること）
	学　籍　番　号
	指　導　教　官　名

	
	学部
 (
年
)博士前期(修士に該当)	
博士後期(博士に該当)	
(４年制)博士課程
	
	

	
	
	入　学　年　月
	卒業・修了予定年月

	
	
	　　　　　年　　　月
	　　　　　年　　　月

	4月からの
予定
	大　学　（ 院 ）　名
	学　部・研　究　科
	学　科・専　攻

	
	
	
	

	
	学　年（該当する課程に○すること）
	指　導　教　官　名
	卒業・修了予定年月

	
	学部
 (
年
)博士前期(修士に該当)	
博士後期(博士に該当)	
(４年制)博士課程
	
	　　　　　年　　　月

	学歴
	　　　　年　　月
	大学卒業　　

	
	　　　　年　　月
	大学入学

	
	　　　　年　　月
	高校卒業

	
	　　　　年　　月
	高校入学

	
	　　　　年　　月
	中学校卒業


－１－

	本人の
収入有無
	有・無
	勤務先
	

	
	
	職　種
	
	収　入
	　　　　　　円／月

	生計を一とする家族
	氏　　名
	続
柄
	年
齢
	職　業
（会社名、学校名等）
	所得形態
	2022年
収入金額
	2022年
所得金額
	同居･
別居

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	
	
	
	
	給与・自営・年金、その他
	
	
	

	
	　父・母　　　　　　　　年　　月に　生別　・　死別

	
	　父・母　　　　　　　　年　　月に　生別　・　死別

	授
業
料
	授業料
	円／年

	
	授業料
の免除
	確定　・　申請中　・　不合格　・　申請していない
授業料免除制度なし　・　制度があるが申請資格なし

	
	免除額
	全額　・　半額　・　（　　　　　　　　円）

	現在の奨学金
併願状況
（ 有 ・ 無 ）
	申請先名称／申請中・確定／貸与・給与／月額・年額（○で囲む）

	
	名称：
（申請中・確定　／　結果発表：　　　　年　　月　／　貸与・給与）
（月額・年額　　　　　円／受給期間：　　　年　　月～　　　年　　月

	
	名称：
（申請中・確定　／　結果発表：　　　　年　　月　／　貸与・給与）
（月額・年額　　　　　円／受給期間：　　　年　　月～　　　年　　月

	過去の奨学金
受給実績

(当財団の受給実績がある場合は必ず記入してください)
	名称／月額・年額（○で囲む）／受給期間

	
	名称：
（月額・年額　　　　　　円　／　貸与奨学金　・　給与奨学金）
（受給期間：　　　　年　　月～　　　　年　　月）

	
	名称：
（月額・年額　　　　　　円　／　貸与奨学金　・　給与奨学金）
（受給期間：　　　　年　　月～　　　　年　　月）

	資
格
・
特
記
事
項
等
	GPA＝　　　　点

	
	TOEICｽｺｱ　　　点（　　　年　　月取得）、TOEFLｽｺｱ　　　点（　　　年　　月取得）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	※上記を証明する書類（コピー）を提出してください。


－２－
	大学における研究内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	奨学金の給与を希望する理由
	（家族の事情を含めて、できるだけ詳しく書いてください。）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


以上の通り記載事項に相違はありません。
貴財団給与奨学生募集要項及び給与規程に従い、奨学金を受けたく申請いたします。
　　　　　　年　　月　　日
　　公益財団法人　市原国際奨学財団　様
　　　　　　　　　　　　　　　　署名（本人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　保　護　者　　続　柄　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
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