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一般財団法人 玉野教育基金

大 学 奨 学 生 願 書

氏名

生年月日

男・女 19   年　　月　　日

満　　　　歳（都道府県）

在学大学 大学 学部 学科

出身高校
　　　　　　年　　　　　月卒業＊全日制　定時制　通信制

＊国 県 府 都 私 立

氏名
出願者と
の続柄

勤務先

現住所
（市外局番            -                 -                       )

　　　　　　　都・道・府・県

＊印のところは該当に○印をつける　　　　131119

氏名 年間所得

保護者が父母でないとき、または出願者と
姓が違うときはその理由

奨
学
金
志
望
の
理
由

勤務先・学校・学年

（出願者を除く
全員を記入）

家族



本人の学歴・休学・転学・退学等の身分の異動を記載下さい。

     　　年　　 月

         年　 　月

私は、玉野教育基金の奨学生として採用いただきたく関係書類を添えて出願します。
つきましては、記載事項に相違はありません。また、出願書類の個人情報が選考目的で
関係者に開示されることに同意します。

フリガナ

〒

電 話

電 話

＊連帯保証人は保護者でも結構です。

本基金記入欄

住 所

勤務先

出願者氏名

＊
連
帯
保
証
人

131119

出願者と
の続柄㊞

履歴

高等学校卒業

大学入学

平成　　　年　　　月　　　日

氏 名

㊞

    　年　　月

　　　年　　月

一般財団法人 玉野教育基金　理 事 長　殿


