奨 学 生 申 込 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2021年　　月　　日　　　　　　　　　
公益財団法人 バロック村井博之財団

　　　　理事長　村井　　博之　　殿

貴財団の奨学生を希望いたしますので、奨学生募集要項及び奨学金給付規程の内容を理解し同意した上で、関係書類を添付して応募します。

	フリガナ
	
	生年月日
年　齢
性　別
	(西暦)  (年齢は4月1日現在の満年齢を記載)
年　 　 月 　　日生 (　　　 才)
　　　　　男　　・　　女

	氏　　名
	                             印
	
	

	本 人 の
現 住 所
	〒　　　　－


	電話番号
	
	国　　籍
	

	E－mail
(パソコン)
	
	Ｅ－mail

(携帯)
	

	在　　籍
機　　関
	　
記載例　○○大学(短期大学)○○学部(研究科)○○学科(専攻)

	卒業予定
	西暦　　　　年　　 月

	留学予定期　　 間
	西暦　　　　 年　　 月　～　西暦　　    年　　 月
※留学生のみ記載してください。※日本の大学等に在籍する期間を記載してください。

	家 族 の
住    所
	〒　　　　－


	電話番号



	家族状況

(年齢は4
月1日現
在で記入)

	続柄　
	　　　　　　氏　名
	年齢
	　　　  職業等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	世帯収入
	概算
	　　　円

	他奨学金等の受給

又は申請の状況
	独立行政法人日本学生支援機構（貸与型）
	受給・申請予定

	
	その他（　　　　　　　　　　　　）
	受給・申請予定

	授業料
	年額　　　　　円
	授業料の免除　　有（　　　　円） ・ 無

	奨学生を希望する理由及び使用目的
	


                                                                                　
	　　上半身の写真を

　　貼って下さい。

(写真の裏面に氏名、生年
月日を記載してください)
	本人履歴
	学歴・職歴等

	
	
	西暦　　年　　月　
	　　　　　　　　　　　　　　　高等学校入学

	
	
	西暦　　年　　月
	

	
	
	西暦　　年　　月
	

	
	
	西暦　　年　　月
	

	特記事項
	   　趣　　味
	

	
	　 　特　　技
	

	
	　 　長所・短所
	

	口座情報
	口座名義人
	口座番号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関名
	本・支店名
	種目

	
	
	
	

	備考
	(その他特記すべき業績事項等)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
