（様式第２号）（第２条関係）
須 坂 市 奨 学 生 推 薦 調 書
　　年　　月　　日
（あて先）須坂市教育委員会　
学校所在地　　　　　　　　　　　　　
学　校　名　　　　　　　　　　　　　
学校長名　　　　　　　　　　　印　

下記の者は､奨学生として適当と認められるので推薦します。
	フリガナ
	
	男
・
女
	本人住所



電話番号（　　　）　　　－

	氏　名
	
	
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日
	

	出身学校
	　　　　　　　　　  中学校　　　　　　　　　　　　  高 校
（　高校生、高専生の場合は中学校名のみ記入。大学生は中学校、高校名を記入）

	在籍※
	課　程
	全日制　　　・　　　定時制

	· 
	学部科・学年
	学部　　　　　　　　科　　　　　　　　学年
（西暦　　　　年　　　月　入学　　・　　　　　　年　　　月 卒業予定）

	健康状況　※
	

	　　　　授業料の年額（大学生のみ）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	 所　　見
	奨学生として推薦するにあたり意見を記入してください。

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	推薦調書に関する
問い合せ先
	担当部署　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　　　）　　　　　―

	※　在籍欄は、高校生・高等専門学校生の場合、学部の記入は不要です。
※　健康状況蘭は、特筆すべき事項が無ければ「問題無し」とご記入ください。身体に障がいのある者についても、修学に支障なければ推薦して差し支えありません。


	
