
一般社団法人メディホープかながわ あじさい奨学金制度 

申 請 書 

 

 

写 真 

４×３ｃｍ、上半身、脱帽、

6 ヶ月以内のもの 

 

一般社団法人メディホープかながわ 代表理事殿 

２０  年   月   日 

 

本人氏名                 ㊞ 

 

一般社団法人メディホープかながわ あじさい奨学金制度の奨学生に申請いたします。 

 ふりがな  性 別 生 年 月 日 

氏 名 

  西暦       年 

     月    日生 

    （満     才） 

現住所 

電話番号 

〒 

 

電話番号（自宅）   －     －      （携帯）    －     －  

上記以外の

住所 

電話番号 

〒 

 

電話番号（自宅）   －     －       

大学名 

 学部 

学科 

 

入学年      年   月 

卒業 

予定年 
    年   月 

志望理由 
 

学 歴 

職 歴 

休学・退学・転入出を含む学歴およびアルバイトを含む職歴 

年   月   年  月 

  年  月   年  月 

  年  月   年  月 

  年  月   年  月 

  年  月   年  月 

現在の 

収入 
有・無 

主たる収入の手段 

 

月額 

             円 

奨学金 

受給状況 

名称(                                        ) 月額           円 

名称(                                        ) 月額           円 

連帯保証人 

予定者 

氏名 

住所 

続柄（       ）             職業（      ） 

 


