記入日　　　　　年　　月　　日
公益財団法人山田昇記念財団 
代表理事　　山田　昇 様

２０27年度「山田スポーツ奨学金」助成申請書
標記について、関係書類を添えて申請いたします。
	フリガナ
	 
	男 ・ 女
	
[image: ]

	氏名
	 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	

	生年月日
	　　　  年  　　　　月　　　　　日生　　　　　　〔　満  　　歳　〕
	

	住所
	〒
	

	連絡先
	（電話番号）
	（メールアドレス）

	在籍学校
	（学校名）
	（学年） 

	
	(住　所)


	
	（学部名） 

	（学科・専攻名等）
 

	専門種目
	①
	②
	③

	主な成績
	

	
	

	
	

	障がいの種別
	該当するものすべてにチェックをつけてください ※複数選択可
□視覚障がい　□聴覚・言語障がい　□身体障がい（肢体不自由・内部障がい 等）
□精神障がい（発達障がい 等）　□知的障がい　□その他（              ）


※本奨学金の応募資格確認のため、選考中または決定後に「各種障害者手帳の写し」等の確認書類のご提出をお願いする場合がございます。あらかじめご了承ください。
	本人との続柄
	
	フリガナ
	

	
	
	氏　　名
	㊞

	住　所
	〒


	連絡先
	（電話番号）
	（メールアドレス）


親権者又は未成年者後見人
本人が未成年者（18歳未満）の場合、親権者（親権者とは、民法で定める親権者のことで通常は両親）が上記本人の奨学金申込に同意の上、自署・押印してください。親権者がいない場合は、民法で定める未成年後見人が自署・押印してください。虚偽の申告が判明した場合は、決定後であっても採用を取り消す場合があります。　　　　
別紙１
　記入日　　　　年　　月　　日
1． 奨学金を希望する理由


















2．将来の夢
















推薦日　　　　　年　　月　　日
公益財団法人山田昇記念財団 
代表理事　　山田　昇 様

「山田スポーツ奨学金」推薦書
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒


	連　絡　先
	（電話番号）
	（メール）

	所　属　先
	

	部署・役職
	（部署）
	（役職）


推薦者

下記の者は、貴財団の奨学生としてふさわしい者と認め、推薦いたします。
	フリガナ
	

	氏　　名
	

	被推薦者との関係
	

	推薦理由












被推薦者
image1.jpg




