
  （様式 1） 

令和  年  月  日 

至学館大学同窓会会長 殿 

至学館大学同窓会奨学生 願書 

ふりがな 

氏 名 
性別 

生年 
月日 

平成 年   月 日 
（満  歳） 

学  部 学  科 学年 第 学年 

卒業予定 令和    年  月（卒業予定） 

現住所 
〒 

電話番号 自宅｜  携帯｜ 

E-Mail @ 
通学方法 自宅   自宅外（いずれかにチェックを入れる） 

至
学
館
大
学
同
窓
会
奨
学
金
を
必
要
と
す
る
理
由

そ
の
他

１.現在受けている奨学金制度｜

２.所属している課外活動等｜

３.社会活動｜

受付日 

男性

女性
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