	奨　学　生　願　書

	ふりがな

氏 名

※　　　男　　女

本　籍
	昭和

　　　　年　　月　　日生まれ

平成

（満　　　　　歳）
	希

望

事

項
	貸与期間

令和　　年　　月から

令和　　年　　月まで

	現住所
	※　　自宅　　下宿　　学寮

	在学学校
	鹿児島工業高等専門学校
　　　　　　学科　（学年　　年）
	（令和　　年　　月卒業予定）

	
	所在地
	

	保

護

者
	氏　名
	
	生年月日
	

	
	本籍地
	
	職業

(無い場合は前職)
	

	
	現住所
	
	年収

(農業の場合耕作反別)
	

	家族の状況（別居者には○印をつける）
	続柄
	年齢
	氏名
	職業
	勤務先（月収税込）
	又は在学学校名
	学年

	
	父
	
	
	
	
	
	

	
	母
	
	
	
	
	
	

	
	本人
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	父母死亡の

場合
	死亡の年月日　　　　　　年　　月　　日　生前の職業

	×　　決定番号　　　　　　大　第　　　　号　　　　　　×　　　　年　　月　　日

	備
考
	


※該当事項を○で囲み、記入して下さい。尚、×印の欄については記載しないこと。
	健康診断
	既往症（主として結核症）

　　発病　　　　年　　月

　　治療　　　　年　　月

最終「ツ」反応　　　　年　　月

※　（＋）　（±）　（－）

最終BCG接種　　　　年　　月

「ツ」陽性転化　　　　年　　月
	X　線　検　査

※（ 透 ）　（ 間 ）　（ 直 ）

所見

検査の時　　　　　　年　　月

検査の場所

	
	就学　※　　（　可　）　（　注意　）　（　不可　）

　　　　年　　月　　日　　医師　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	本人履歴
	　　休・転・退学・身上の異動等も理由を付し、もれなく記載すること。

　　　　　　　　年　　　　月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校入学

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　年　　　　月



	奨学金希望理由
	

	鹿児島ロータリークラブ奨学金規定に基づく奨学生として御採用のうえ、奨学金を支給して下さるよう

連署して、お願い致します。

令和　　年　　月　　日

本　人　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
保証人　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
鹿児島ロータリークラブ奨学会　殿


