（様式１）
ホシザキ奨学生願書
　　　西暦　　　　年　　　月　　　日
一般財団法人ホシザキ新星財団　御中
　　　
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	氏　　名
	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日　　(満　　　歳)
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	

	現住所
	〒(　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　都 道 府 県
	

	
	
	

	
	自宅･寮･下宿　TEL　　　　　　　　　　　　　携帯
	

	
	e-mail：（PC）※必須　　　　　　　　　　  　　（携帯）
	

	緊急連絡先
（実家など変更のない連絡先）
	〒(　　　　　　　　　　　　)



	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　）

	
	TEL
	

	学

歴
	高校･大学･大学院　　学部･学科･専攻
	入学　卒業　修了予定月日

	
	高等学校
	年 ４月入学～　　　年 ３月卒業

	
	
	年   月　　～　　  年   月

	
	
	年   月　　～　　  年   月

	
	
	修了

年    月    ～     年   月 予定

	2021年4月1日の学籍
	　　　　　
　　大学　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　　　　　　　学科　　　　　年
大学院　　　　　　研究科　　　　　　課程　　　　　　　　　専攻　　　　　年

	研究テーマ

及び指導教員
	ﾃｰﾏ:

(指導教員: 　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	奨学金を必要とする理由
	


※必ず本人が、すべての事項について黒インク又は黒ボールペンで記入すること。




写真貼付





縦4cm


横3cm








