
↓併願する場合は事前に奨学係へご連絡下さい。



大学への提出期限：4月18日（金）16時提出先：美術学部教務係、音楽学部学生募集係、各校地事務室







令和 7年度 奨 巫子 生 願 書
※大 呂子 専 修（専 門）

高等専門 専修（高等）
高， 校

ふりがな
希望奨学資金名（高校のみ）

第 1希望
-----------------------------------------------------------------------

氏 名
貸与資金 石川県育英

第 2希望

給与資金 日白ョ 山

※ 昭和 • 平成 年 月 日生 （満 歳） 商業高校

△＇ L 
貸与希望月額

※石川県育英資金を希望する場 円
合は必ず記載すること

学校名

通学区分 1 ※ 自宅通学 自宅外通学
（修業年限 年）

（現住所） 〒

学部 （学）科 学年
※昼 ・ 夜

（ 年 4月第 1学年入学） 電話（ ） 

就 続柄 氏名 年齢
収入の

収入金額 備考 続柄 氏名 年齢
収入の

収入金額 備考
序子

種類 種類

者 1 4 

を 父
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

除 2 5 

家 ＜ 母
族 家 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

の 族 3 6 

状
況 続柄 氏名 年齢

在学
学年 備考 続柄 氏名 年齢

在学
学年 備考

学校名 学校名
就

1 3 
邑子

本人
者 --------------------------------------------------------------------------------------------------ト—- - - - I 

2 4 

該当者名 病名
入 ・通院の

該当者名 障害名
身体障害者番号

状況等 療育手帳番号等

長期
障害者

療養者
---------------------------------------------------- ---------------------------------------------------

他制度との 他の奨学金と併願もしくはすでに給与又は貸与を受けている場合に記入してください。

併願状況 申請中 （ ） 受給中 （ ） 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
奨学金
希望理由

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

記載事項は事実と相違ありませんので、貴県奨学生として採用してくださるよう、連帯保証人と連署してお願いします。

令和 年 月 日

石川県知事様

本 人 氏 名

連帯保証人氏名

※必ず各自で自署するこ と

本人（出願者）
※原則父母とする 生年月日 ※ 

昭和
年 月 日生

との続柄 平成
連帯保証人

T 
関係事項

現住所 電話番号 （ ） 



奨学生推薦調書

学業成績の平均値 l I 調書作成者 I 

ー推
薦
所
見

ふりがな
-------------------I ---------------------------------------------------------• 

氏 名

在学学校

推薦順位

※男・女

上＇ 学（校） （修業年限 年） 学部

大 I※
|高|※全 日制

専
※ 

昼・夜
校 定時制

専門課程 I 出身学校
た子

通信制
修

高等課程

人中 位

（学）科年

学校

上記の者は、貴県の奨学生として適当の者と認め、 推薦いたします。

令和 年 月 日

石川県知事 様 学校名

校長名 -

記

載

上

の

注

意

1 ※印のところは、該当のものを0で囲むこと。

2 父母双方又はこれに代わる者は、 「収入の種類」 「収入金額」欄を記入すること。
別居生活者については、 「備考」欄に別居と記入すること。
所得の種類は、給与・農業・事業・年金・不動産、その他の区分で、該当するものを記入する

こと。

3 「長期療養者」、 「障害者」欄は、本人又は家族の中で該当する者がある場合にのみ記入する
こと。

4 連帯保証人（原則父母とし、特別な事情がある場合はこれに代わる者）は、将来奨学金返還の
責任を負いうるものであること。
貸与終了時の借用証書提出のときは、さらに別生計の保証人 1人を要するからあらかじめ考慮

しておくこと。

5 「学業成績の平均値」欄は、前年度の各教科を 5段階に評定し、単純平均値を求めて記入する
こと。
ただし官六生において 声ギザ？金や口 ‘官六云ザY 金を申誌 項を＾む し ないは

記入を要しない。

6 所定欄に適確な記入のないものは、判定材料を欠くものとして受理しないことがある。

7 「推薦順位」欄は、各学校ごとの総出願者中の順位を記入すること。

8 その他願書等の記入については、 「石川県奨学生志願のしおり」を参照すること。



記載例

令和 7年度 奨 } 子 生 書
※大 } 子 専修（専 門）

願 ご・ 専修（高 等）

ふりがな いしかわ たろう
希望奨学資金名（高校のみ）

第 1希望
----------------------------------------------------------------------

石川 太郎 貸与資金 石川県育英 畠 山
氏 名

第 2希望

-••l ■•` 
給与資金 日自ヨ 山

区分に応じた月額 石川県育英
※昭和・（平成） 21 年 5 月 1 5 日生 （満 1 5 歳） 商業高校 を記載すること

石川県 上--1.... 貸与希望月額 -ゞ、S
※石川県育英資金を希望する場 1 8, 0 0 0 円

合は必ず記載すること

学校名 金沢泉丘高等学校

通学区分 1 C已通う•※ 自宅外通学
（修業年限 3 年）

（現住所）〒 920-8580 

※＠・夜

学部普通 （学）科 1 学年 金 沢 市 鞍 月 1丁目 1番地

（令和7 年 4月第 1学年入学） 電話 (076)225-1 816 

就 続柄 氏名 年齢
収入の

収入金額 備考 続柄 氏 名 年齢
収入の

収入金額 備考
} 子

種類 種類

者 1 
石 川 一 郎 45 給与 4,500,000 

4 
石川秀子 68 父 祖母を

除
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2 

石川花子 40 不動産
5 

家 ＜ 母
800,000 

父母双方（又はこれに代わる者）についてのみ、
族 家 ---------------------------------------------------------- -----
の 族

3 
石川吉男 70 6 「収入の種類」、「収入金額」を記載すること

祖父
状 I 

況 続柄 氏名 年齢
在学

学年 備考 続柄 氏 名 年齢
在学

学年 備考
学校名 学校名

就
1 3 

呂子
本人 石川太郎 15 金沢泉丘高校 1 

者 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2 

石川知子 13 
金沢市立

2 
4 

妹 港中学校

該当者名 病名
入・通院の

該当者名 障害名
身体障害者番号

状況等 療育手帳番号等

長期
石川 秀 子 腎臓病 通院 障害者 石 川 吉 男 視覚障害 1級 **** 療養者

--------------------------------------------------- ---------------------------------------------------

他制度との 他の奨学金と併願もしくはすでに給与又は貸与を受けている場合に記入してください。

併願状況 申請中 （金 沢 市 育 英 会 ） 受給中 （ ） 

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
奨 学 金

*************************************************** 希望理由
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
***************。

記載事項は事実と相違ありませんので、貴県奨学生として採用してくださるよう、連帯保証人と連署してお願いします。

令和 7 年 4 月 21 日

石川県知事様

本 人 氏 名 石川 太郎

連帯保証人氏名 石川 郎
※必ず各自で自署すること

ノ/-―`‘~
本人（出願者）

父 ※原則父母とする 生年月日 ※~ 55 年 1 1月 25日生
連帯保証人 との続柄
関係事項

現住所
T920-8580 I 電話番号 (076) 2 2 5-1 8 1 6 

金沢市鞍月 1丁目 1番地
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