
課程 □ □ 年 □ 博士課程 年

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

西暦 年

本人住所 〒

〒 電話

続柄 年令
同居
有無

父 同･別

母 同･別

同･別

同･別

同･別

同･別

希望留学先

留学期間

留学期間

　　　 公益財団法人　日揮・実吉奨学会

　　　　　　　　　　　　　　海外留学奨学金申請書　　　　　　　 2024年度版

語学力

入学年月

生年月日

第
二

大学/研究機関

職業・勤務先・学校など

卒業･中退年月

通学先キャンパス

学部・研究科

　　　　　ｺｳｴｷｻﾞｲﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ   ﾆｯｷｻﾈﾖｼﾖｳｶﾞｸｶｲ

月　　　　日

第
一

大学/研究機関

E-mail

学部４年(修士課程進学決定者)

（　　　　才 ）

記入日：　        　年　      月　   　日

修士課程

① 履歴・家族・申請理由など

大学

学科・専攻

万円

男
・
女氏　名

氏　　　名

写真

(タテ５㎝×ヨコ４㎝）

親の住所

電話

英語以外  CEFR　　　（　　　　　　　　　　　）

本
人
の
履
歴

（
高
校
か
ら

）

家
族
の
状
況

万円

2024年1月-12月収入見込
（家計支持者の収入を記入）

万円

万円

備考学校名・学部名　（予備校・浪人･職歴も記入）

IELTS （　　　　　　　　　　　）英語  TOEFL ibt （　　　　　　　　　　　）

万円

万円

所在国

所在国



　表記の学生は、人物学業とも優秀であり健康で貴会の奨学生として適当と認め推薦します。

年 月 日

　公益財団法人　日揮･実吉奨学会

推薦者

　大学名

学  長 

　　  又は

研究科長 ㊞

　私は以上の通り貴会作成の応募要領（海外留学奨学金志望のてびき）記載事項に同意して、申請いたしますので貴会の奨学生

　として採用していただきたくお願いします。奨学生として採用されたときは、貴会の規程にしたがうことを誓約いたします。

　　　　　　　年　　　　月　　　　日

本人　： 署　名　　

㊞

　記号： 　番号：

銀行ｺｰﾄﾞ

支店・出張所名 支店番号

預金種目

①ゆうちょ銀行

推
 
薦
 
者

(

成
績
証
明
書
添
付

)

　　　　　　　　　　理　事　長　殿

誓
　
約
　
書

　
　
　
本
人
の
口
座 口座番号

(7ケタ以下は前に０をつける）

②ゆうちょ以外の銀行（銀行名)

□□□□□□□
①または②の
　　　　口座名義（カタカナ）

申
　
請
　
理
　
由


