第１号様式
学校法人西野学園同窓会　奨学金申請書

　　年　　月　　日

学校法人西野学園同窓会

会長　今井　直木　様
学校名　　　　　　　　　　　　学科・学年　　　　　　　科　　年
学籍番号　　　　　　　　　　　学生氏名　　　　　　　　　　　　
保証人（父母等）氏名　　　　　　　　　　　　
学校法人西野学園同窓会奨学金事業募集要項に基づき、下記のとおり申請します。
記

	１）申　請　理　由
(具体的な申請理由を
ご記入ください)
	

	２）同一生計の家族構成　(父・母・兄弟・祖父・祖母等の就労や就学状況をご記入ください)　　※○印

	続柄
	年齢
	学生との居住関係(※)
	就労・就学状況等(※)
	就学中の場合(※)

	
	
	同居・別居
	就労中・就学中・就学前・その他
	国公立・私立
	小・中・高・短大・大・大学院・専門

	
	
	同居・別居
	就労中・就学中・就学前・その他
	国公立・私立
	小・中・高・短大・大・大学院・専門

	
	
	同居・別居
	就労中・就学中・就学前・その他
	国公立・私立
	小・中・高・短大・大・大学院・専門

	
	
	同居・別居
	就労中・就学中・就学前・その他
	国公立・私立
	小・中・高・短大・大・大学院・専門


	
	
	同居・別居
	就労中・就学中・就学前・その他
	国公立・私立
	小・中・高・短大・大・大学院・専門

	３）その他奨学金等の支援状況について
	

	４）自 己 推 薦 文
	


	学　科　記　入　欄

	学業成績
	出席状況（基準：出席率80％以上）

	秀　　　　
	優　　　 　
	良　　　　
	可　　　　
	不可
	　　　　　　　　　　　　　　　　％



学科記載責任者：氏名　　　　　　　　　　　　　　
第１号様式－２
学校法人西野学園同窓会西桜会　奨学金事業　作文用紙
学校名　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　  学科・学年　　　　　　　　   　　　　科　 　　年

学籍番号　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　  学生氏名　　　　　　　　　  　　  　　　　　　　
＜記入上の留意点＞

この書式にデータ入力したものを印刷し提出すること。原則、手書きは不可とする。
指定の文字数に達していれば、文章の量は選考の対象としない。
	1． 西野学園同窓会西桜会の諸活動について　意欲・想いを詳しく記述してください。【400字以上】

	（同窓会活動の参加意欲・やってみたいこと・その他に考える同窓会への思い）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	２．将来の展望　　　将来どのような医療福祉職になりたいのか、詳しく記述してください。【200字以上】

	

	

	

	

	

	

	

	３．奨学金の使い道について【文字数指定なし】

	

	

	


