
様式1（第2条第1項第3号関係） 

令和   年   月   日 

大垣女子短期大学同窓生奨学金申請書  

大垣女子短期大学 学長 様 

大垣女子短期大学同窓生奨学金を申請いたします。 

入試区分 
        

受験学科 受験番号 

        学科  

ﾌﾘｶﾞﾅ  生 年 月 日 

申請者氏名                 ○印 
昭和・平成  

   年   月   日 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
※申請者､保証人が､それぞれ

自署、押印してください。 

(印鑑は別のもの) 

保証人氏名 

(保護者) 
                ○印 

申請者 

連絡先 

〒     －        TEL （       ）     －        

        都・道 

        府・県 

※ 

卒業生、 

在籍学生の

親、子、兄

弟姉妹、在

学生等 

記入欄 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

卒業生等

の氏名 
○印 

ﾌﾘｶﾞﾅ  学籍番号又は､卒業年月 

卒業時の

氏名 
 

 

     3月卒業 生年月日 昭和 ・ 平成    年    月   日 

大垣女子短期大学          科・学科  一 ・ 三 部 

岐 阜 経 済 大 学          学部        学科 

岐 阜 協 立 大 学   昭和・平成・令和   年   月 卒 業 

                              在 籍 

該当に ○ 

親 

子 

兄  弟

姉  妹 

本  人 

 日本中央看護専門学校      昭和・平成    年   月卒業 

入学後 

期待すること 

 

 

 

 


