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年 月 入学

年 月 卒業見込

・添付資料：前年度の成績証明書

  上記学生は、本校に在学していることを証明します。 年 月 日

（所在地）

（学校名）

（代表者)

（連絡先）

氏　　　名

国籍・年齢等

      年   月   日 入国

公益財団法人 柳内国際育英光財団 奨学金継続申込書

公益財団法人 柳内国際育英光財団　御中

貴財団の奨学金の継続給付を申込みます。なお、記載事項は相違ありません。

国   籍

生年月日（性別）

日本入国年月日

パスポート番号

氏   名

カタカナ表記

住　　　所

郵 便 番 号

住   所

日本語学校

連　絡　先
携帯電話番号

メールアドレス

奨学金の給付
を受けて感じ
たこと、変
わったこと

学 校 名

入学卒業


