
（様式第 1 号）  

 

奨学資金支給（新規・継続）願書  

 

本

人 

ふりがな  

氏 名 

男  

女  
在学している  

学 校 名 

 

生年月日     年  月  日生   

本 籍  

住 所  

希 望 

奨 学 金 

金額 月額     円   

期間  

自    年  月  日  

（ ヶ月）  

至    年  月  日  

親

権

者 

ふりがな  

氏 名 

男  

女  

本人との  

続 柄 

 

生年月日  

明  

大  年  月  日生  

昭  

住 所 

 

職 業  勤 務 先  

身

元

保

証

人 

ふりがな  

氏 名 

男  

女  

本人との  

続 柄 

 

生年月日     年  月  日生  住 所  

職 業 
 

 
勤 務 先 

 

 

長沼町奨学振興会運営要綱による奨学生を志願いたします。  

 

       年  月  日  

 

（本人氏名）         ㊞  

 

 長沼町奨学振興会長         様  

 

備考 １ 新に願い出る者は、継続を抹消すること。  


