
奨 学 金 申 込 書 
申込日    年  月  日 

一般財団法人種とまと財団  

 代表理事 河合 毅 殿 

 

2027 年度奨学制度に書類を添えて申込いたします。 

 

 

氏名（署名）                 印 

※本人の自筆にて署名ください 
 

生年月日 年 月 日生（ 才） 未婚・既婚 
 

現住所〒     電話番号 

 
 

E-mail 
 

 

身元保証人（父兄・親族等） 

氏名（署名）                 印 本人との関係 

※本人の自筆にて署名ください 
 

住所〒      電話番号 

 
 

 

現在在籍中の大学について 

学校名   大学   学部  学科 年生
 

指導教授（４年生の場合） 氏名 
 

修士（博士課程前期）進学決定者の場合 

進学先研究科    専攻進学予定 
 

 

奨学金申込理由（必要理由・将来の目標） 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

神保 琴恵
テキストボックス
※写真の裏面に氏名と在籍番号を明記の上、写真は貼らずに提出してください。



身  上 ・ 履 歴 書 

    年  月  日現在 

 

氏名     （ふりがな    ）
 

年齢（  ）性別（  ） 
 

連絡先（住所） 
 

電話番号 
 

学歴 年 月    高校（所在地  ） 卒業 

 
年 月    大学   学部 入学 

 
現    学部   学科 年生 

 

収入の状況と進級後の見通し 

内容 現状 奨学金受給の場合の見通し 

仕送り受取月額・用途 
（家賃等） 

  

その他家族よりの支援 
（授業料等） 

  

アルバイト等収入月額と
内容 

  

研究室等からの支援の
有無 
有の場合は内容 

  

授業料免除の有無 
有の場合は割合 

  

他の奨学金受給の有無 
有の場合は名称、金
額、区分（給付・貸与） 

  

家族状況 

世帯主 氏名 年齢 続柄 職業 税込所得（万円） 同居 

       

       

       

       

       

＊記載する家族の範囲は、申請者の父母・兄弟及びその他の生計を同一としている家族。 
＊世帯主及びその他の家計支持者の所得証明書もしくは非課税証明書を添付してください。 
＊世帯主：申請者を扶養している人（扶養者）に○をつけてください。 
＊税込所得：所得証明書の所得額を記入してください。 
＊同居：世帯主と同居している人に○をつけ、同居家族と申請者本人の住民票を添付してください。 




