
（様式　１）

　年　　　　月　　　　日生（満　　　才）

③本籍 　　　　　　　県

④ 保護者の現住所 ＴＥＬ

⑤在学校 　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　卒業見込

高校

　　　高等学校 就学

高専

　　　高等専門 年数

給与所得年額 給与以外の所得

　　　　　（税込） 年額　　　　（税込）

千円 千円

千円 千円

千円 千円

千円 千円

千円 千円

千円 千円

奨学金

の有無

本人

　　　立

　　　立

　　　立 父が死亡・生別・無職の場合

　　　立

　　　立 ２．理　　　由

３．前　職　業

（奨学金の貸与を希望する家庭事情や，その他特に説明を要することを具体的に記入する。）

・前年度の所得証明書を添付してください。

※所得証明書は、市民窓口センターで「奨学金用」のものを取得してください。

　公益財団法人　川之江奨学会奨学生願書
ふりがな

⑦川之江奨学会以外の

育英資金借入の予定

②平成

①氏名

男

女

　　　　学校担当者印　　　　　㊞　

職業・勤務先・職名

⑥

進

学

志

望

校

   立 　　　　　　　　科

　　　　　　立　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部　　　　　　　　学科

大学

⑧

　

家

　

族

　

お

　

よ

　

び

　

所

　

得

就

学

者

を

除

く

家

族

続柄 氏　名

Ｄ　　　　　　　　千円

在学学校名

家族の所得額（Ａ+Ｂ+Ｃ）

給与所得の

収入年額（税込）

年

　年

他からの援助

千円

千円

有　　　　　　無

「有」に○の場合は下記にその団体名を記載。

就学

年数

年齢

続柄 氏　名

年齢

千円

千円

⑨

　

家

　

庭

　

事

　

情

千円

千円

身体障がい者・長期療養者氏名

Ａ　　　　　　　千円Ｂ　　　　　　　　千円

就

　

学

　

者

学年

Ｃ　　　　　　　　千円

１．その年月 年 月

（ふりがな）

本人との

氏　名

続　　柄

（ふりがな）

本人との

氏　名

関　　係

（ふりがな）

本人との

氏　名
関　　係

お
　
願

　
い

　
し

　
ま

　
す。

平成　　　　年　　　　月　　　　　日

公益財団法人　川之江奨学会理事長様

本 人 氏　名 　　　　　　　　　　印

保護者 氏　名 　　　　　　　　　　印

　　記
　
入

　
し

　
て

　
く

　
だ

　
さ

　
い。（２名とも市内在住者でも結構です。）

　　　　　　　　　　　　　　県

収　　入

才

月額　　　　　　　　　　千円

収　　入

現住所

　　　　　　　　　　　　　　県

才

職　　業

職　　業

本　籍

※ 連帯保証人は親権者以外の人で，また連帯保証人２名の内１名は市内在住者を

月額　　　　　　　　　　千円

月額　　　　　　　　　　千円

現住所

本　籍

以上のとおり記載事項に相違ありませんので，奨学生として採用くださいますよう

連

帯

保

証

人

連

帯

保

証

人

　

（

後

　

見

　

人

）

親

　

権

　

者

才

職　　業

収　　入

　　　　　　　　　　　　　　県

現住所

本　籍


