
受付No.

性　別

氏名

住所

e-mail ※必須

電話 世帯年収

月

月

（注）西暦にて記載してください。他の奨学金との併用はお断りしております。

（注）ご本人と保護者のe-mailをご記入ください。

他団体の奨学金との併用

年 スポーツに関する主な経歴

年 学　歴　

男 ・ 女

〒

申請時在学年

2025度在学学校名（入学希望校）

競技種目名

帰省先

フリガナ

フリガナ

　　　

e-mail ※必須

〒

  □保護者住所と同じ　　　　　　　

所属クラブ名

申請時在学校名

学部又は専攻学科

万円

保護者

スポーツ学生奨学金制度

　2024年度奨学金給付願書　

生年月日

　　　年　　　月　　　日

（満　　　歳）

電話
（自宅）
　
 
（携帯）
　

（帰省先）

写真添付
4cm×3cm

氏　　名

フリガナ

現 住
所

あり なし



スポーツ学生奨学金制度

2024年度奨学金給付願書　

1

2 自己PRを自由に記載してください。

競技歴について具体的に記載してください。また、応募分野における大会の記録等（入賞歴）がある場
合にはその内容を記載してください。

在籍学校名・学年

氏　　　　名



スポーツ学生奨学金制度

2024年度奨学金給付願書　

3

4 今後の活動計画と達成目標について具体的に記載してください。

在籍学校名・学年

氏　　　　名

奨学金の受給を希望する理由と使用使途を記載してください。


