
　受付No. 　－

　して適当と認め推薦します。

　　　　　令和　　　年　　月　　日　　　　　  　　　年　　月　　日

　　学校名

　　学校長　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

（様式第２号）

学校名

(記入時）

　　上記の者は学業、人物ともに優秀かつ向上心に富み、学習意欲があり奨学生と

綾町育英会会長　殿

奨 学 生 推 薦 書
氏　名

生年月日 　　　　年　　　月　　　日
（被推薦者）

学部・学科名

 ① 就学状況

 ② 資質所見

 ③ 家庭状況

 ④ 健康状態


