
                    基金 

奨 学 金 受 給 申 請 書 

               

                      平成  年  月  日 

 

   神 戸 大 学 長  殿 

 

 

 このたび，平成  年度神戸大学基金奨学生として採用いただきたく，必要書類

を添えて申請いたします。 

 

 

所属学部 ：         学部        学科 １年次生 

 

学籍番号 ：                   番  

                            

ふりがな 

氏  名 ：                       印 

                            

 

生年月日 ：         年   月   日 生 （  歳：4/1 現在） 

 

 

現 住 所 ： 

 

 

電話番号 ： 

（携帯） 

 

授業料免除：    ・申請している     ・申請していない 

当該選考について，授業料免除申請書類を使用することに同意します。 印 

 

将来計画等： 

（将来進みたいと考えている分野・職種等について，その理由を付して具体的にア

ピールすること。また，自分自身に評価できるものがあれば記入すること。） 
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