
　　山　形　大　学　長　殿

　このたび、貴奨学生として採用してくださるよう関係書類を添えて出願いたします。

学部 学科

上記を受験（　　予定　　・　　確定　　・　　済み　　）

　　日本学生支援機構の給付奨学金について、

予約採用を申し込んだ　　　・　　　在学採用を申し込む

申請者との関係（ 　　　　　　　）

昭和　・　平成　　　年　　　月　　　日生（　　　 歳）

続柄 年齢
同居
別居

収入(千円) 所得(千円)

父

母

山形大学土田秀也奨学金申請願書

令和　　　年　　　月　　　日

申
　
請
　
者

入学希望
学部・学科

フリガナ

氏名（自署）
男　・　女

平成　　　年　　　月　　　日生（　　　 歳）

現住所
〒　（　　　　　　－　　　　　　　） TEL　　　　　　（　　　　　）

出身高校名
平成　・　令和　　　年　　　月

卒業　・　卒業予定

受験区分
　　総合型選抜　　　　・　　　　学校推薦型選抜　　　　・　　　　一般選抜（前期日程）

奨学金
申請状況

保
　
護
　
者

フリガナ

氏名（自署）

現住所
〒　（　　　　　　－　　　　　　　） TEL　　　　　　（　　　　　）

※願書作成および書類添付にあたっては、「願書作成及び添付書類の留意事項」を確認してください。

　添付書類：①住民票謄本　②収入に関する書類

家
　
族
　
状
　
況

氏名 所属（職業・学校名等）


	願書 (3)

