
令和６年度募集

公益財団法人　睦育英会　殿

　 本　人

(フリガナ) (フリガナ) (                        　　　　　　　  　    ）

氏　名 氏　名

〒　　　　― 〒

住　所 住　所

電　話 電話（自宅）

携　帯

メールアドレス

１．出願資格

　募集要項「２　出願資格」（４）～（６）のうち該当する番号に〇をしてください。（複数可）

（４）　経済的な援助を必要とする者

（５）　卒業後、宇和島市内または愛媛県内で就労し、地域のために貢献しようとする者

（６）　スポーツ、学術、文化、芸能等の分野で全国トップレベルの活躍が期待される者

２．出願理由

（４）　経済的な援助を必要とする理由

（５）　卒業後の計画

（６）　これまでの受賞歴（大会名・順位・賞名等）や今後の目標

選考結果の通知は、　本人　　　保護者又は保護者に準ずる者　どちらかに○を付けてください。

　当財団の奨学金給付事業に出願しようとした理由を、各出願資格の内容に応じて以下のことを
具体的に記述してください。

出
願
理
由

←　奨学生申請者

○○　　■○ ○○　▽▽

連絡・通知文書等が届く現住所を記入してく
ださい。

住民票の住所です。重要な文書を送
りますので、正確に記入してください。

（　　　　　　）　　　　―　　携帯だけなら、記入不要 　（　　　　　　）　　　　―　　

本人との
関　　係

父
（携帯又はＰＣ）

保護者又は保護者に準ずる者

 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）                             

(　通学されているアパート・寮
                     又は自宅等の住所　)

奨　学　生　採　用　願　書
西暦２０２４年　　月　　　日

写真貼付

3.5cm×3.5cm程度

公益財団法人　睦育英会の奨学生として採用して頂きたく申し込みます スナップ・モノクロ
でも可

この願書は、奨学生の採用審査のみに使用し他に使用

する事はありません。また、提出された願書他の書類は返

還しません。提出に要した費用等は、申請者負担です。

なお、願書等は、申請時の状況で記入してください。
提出者は、奨学生申請者です。

記載例



３．出願者の情報

フリガナ

大学院・大
学・短大名
称

入　　　学　　　西暦　２０２４　年　　４　月 学　　部

卒業見込　　　西暦　２０２８　年　　３　月 学科・課程

生年月日　　　西暦　２００５年　６　月　３０　日　　　　(満  １８   歳 ) 学　　年

続 (フリガナ) 年 同
別

柄 齢 居
（　　　　　　　　　） 同

父 ○○　▽▽ 51 別

（　　　　　　　　　） 同

母 ○○　◆▽ 48 別

（　　　　　　　　　） 同

○○　■○ 18 別

（　　　　　　　　　） 同

弟 ○○　◆○ 16 別

（　　　　　　　　　） 同

妹 ○○　▽○ 10 別

（　　　　　　　　　） 同

祖父 ○○　▽■ 75 別

（　　　　　　　　　） 同

祖母 ○○　△◎ 69 別

（　　　　　　　　　） 同

別

（　　　　　　　　　） 同

別

（　　　　　　　　　） 同

別

※他機関の奨学金（貸付・給付）を受けている場合はその旨備考欄に記入してください。

※上記欄に記入しきれない場合は、別紙をコピーしたものに記入してください。

※世帯員の内、生計を一にする者の直近「課税所得証明書」(市の証明書　コピ-可)を添付して
下さい。申請の前年の所得を証明する書類が取れない場合は、一昨年の証明(直近)とします。

※職業学生（本人及び兄弟姉妹）のアルバイト及び年金、福祉手当等の公的手当のみに対す
る課税所得証明は不要です。

　申請時に入学している
　大学院・大学・短大の正式
名

本
人

有・無

有・無

パート ◆◆スーパー 有・無

学生
〇×小学校

4年
有・無

無職 有・無

氏　　　名

自営業 農業 有・無

世
帯
員
（

本
人
含
む
）

公務員 宇和島市役所 有・無

学生 〇〇大学1年 有・無
▲▲奨学金
××円/年

学生
〇×高校

1年
有・無

有・無

在学証明書の学部名

在学証明書の学科・課名

在学証明書の学年

職業 勤務先等
課税所得
証明添付

備　　考

奨学生採用願書　　別紙

フリガナ

性別 男
氏　名 (本人）　　　　奨学生申請者



公益財団法人　　睦育英会　　殿

高校２年
中等5年

高校３年
中等6年

　　　　． 　　　　．

推

薦

所

見

記入年月日　　西暦　　　　年　　月　　日　　　記入担当者氏名 　　　　　印

西暦　2024年　　月　　日

奨学生採用推薦書

学長又は学校長等氏名　　　　　　　　　　　    　　　　　　　職印

下記の者は財団法人　公益睦育英会の奨学生として適当と認め推薦いたします。

フリガナ
性
別

卒業した大学・中等・高校等名
在籍している大学・大学院名

氏　名
学部・学科・課程

生年月日　 西暦　　    　　年　　    　月　    　　日生

学業成績の評定
　　　　　　　　　　　　　　（少数第１位）

クラブ・部
活動

入学年月 西暦　　　　　 　年　　     　月

高校１年
中等4年

卒業(見込)年月 西暦　　　　　 　年　　     　月

.

高校等３年間の修業又は大学等の成績
等の推薦書です。

大学院の１年生は卒業した大学の学長名、大学・短大の１年生は出身
高校・中等教育学校の校長名、大学２～４年生・大学院２年生は在籍す
る大学の学校長名または学部長名で、押印してください。

大学１年生のみ、高校等各
学年の全教科の平均評価数
値を小数点第一位まで記入
（四捨五入）。

大学・短大の１学年生は、高校等でのク

ラブ・部の所属名。

大学２～４年生、大学院生は、記入必

須ではありません。

当財団の奨学生に適する学業優秀等の推薦や将来への期待等を具体的に記載してく

ださい。

他の者と比較して特に秀でた才能や実績等があれば記載してください。

必ず、封をして渡してください。開封された推薦書は無効な推薦書として受理できません。

※出身高校等又は大学等へ提出し、記載してもらったものを提出してください（開封不可）。

下記推薦書の内容をすべて含むものであれば学校等の任意の様式でも可。

有料の場合は、申請者の負担となります。

記入年月日は、２０２４年３月中でも可です。記入担当者印は、認印で可。


