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奨学生志願者調書 

記入年月日     年   月   日  

「記入上の注意事項」 

1.記載事項に事実と相違する事がある場合は、奨学生としての採用を取り消すことがあります。 

2.年号は、西暦で記入して下さい。 

3.Ｅメールアドレスは明確にご記入下さい。（ハイフン、アンダーバー、数字の 0（ゼロ）、アルファベットの O（オー）等） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

氏  名  

生年月日 年   月   日 (満   歳) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

本人の住所 

〒(            )               都 道 府 県 

 

TEL             携帯 

e-mail：※必須 ※ﾌﾘｰﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ以外 

 

生計維持者の

氏名・住所 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

氏名  〒(        )         都 道 府 県 

学 

 

歴 

学校名・学部等 入学 卒業 予定月 

高等学校 年 ４月入学 ～  年 ３月卒業 

                 大学            学部      年   月 入学  

学科      (  年生) 年   月 卒業予定 

自
己
評
価 

語学 読解力 作文力 会話力 自分の性格行動の特徴 

英 語 Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ｂ Ｃ 

  語 Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ｂ Ｃ Ａ Ｂ Ｃ 

TOEIC      点(   年  月) 

クラブ･サークル歴 

収入状況及び世帯の人数 

（申請者本人及び生計維持者の収入の合計） 

 

           万円 

世帯数 

      人 

受給状況・申請状況 団体名 奨学金額（月額） 併給可否 

現在受給している奨学金 

(進学後も継続するもの) 

  貸与・給付 はい・いいえ 

  貸与・給付 はい・いいえ 

受給申請中もしくは、今後受

給が確定している奨学金 

  
貸与・給付 

申請中・確定 
はい・いいえ 

  
貸与・給付 

申請中・確定 
はい・いいえ 

大学における授業料減免の 

認定状況 
 

全額・半額・なし・ 

その他（        円） 
 

 

写真貼付 

 

縦 4cm 

横 3cm 



氏  名  記入年月日 年   月   日 

本奨学金を必要とする理由 

 

 



公益財団法人クリハラント記念財団 

個人情報の取扱いに関する同意書 

 

この法人では、奨学生の募集に関して取得した応募者の個人情報について、下記の通り取

扱います。下記の「個人情報保護方針」について同意いただいたうえで、署名・捺印をお願

いいたします。  

 

□個人情報保護方針  

公益財団法人クリハラント記念財団（以下、「この法人」という）は、「個人情報の保護に

関する法律（以下、個人情報保護法という）」に則り、職務に関連する個人情報の取得・利

用・管理等の取扱いについて、以下の通り個人情報保護方針を定めます。  

１. 個人情報に関する法令等の遵守  

 この法人は、個人情報の取扱いに関して、個人情報保護法をはじめとする、関係

法令・ガイドライン等を遵守します。  

２. 個人情報の利用目的  

 この法人は、応募者の個人情報を、この法人の奨学金事業に関し、奨学生選考委

員会における選考、並びに選考結果の通知・公表、奨学金の支給及びその他事務連

絡等、奨学生の募集に関する業務に必要な範囲に限定して取り扱います。  

３. 個人情報の第三者への開示・提供について  

 この法人は、個人情報を上記の利用目的で第三者に開示・提供する場合は、予め

本人の同意を得ることとします。なお、法令上開示すべき義務その他緊急の必要が

ある場合には、例外的に個人情報を第三者へ提供することがありますので、ご了承

ください。  

４. 個人情報の管理  

 この法人は、応募者の個人情報について、紛失、破壊、改ざん、漏洩等の事態が

生じないよう、必要かつ適切な安全管理措置を講じます。また、応募者本人による

個人情報の開示、訂正、利用停止等の取扱いに関する問合せは、随時受付け、適切

に対応いたします。ただし、選考に関する情報の照会には応じません。  

 
 

上記、個人情報の取扱いについて同意します。 

 

    西暦       年    月    日 

 

応募者氏名              印 



公益財団法人クリハラント記念財団 

 

奨学生推薦調書 

 

 

氏 名  性別 男 ・ 女 

在籍大学 大学     学部       科    年生 

推薦所見 

 

 

 

 

 

 

                  

ＧＰＡ（Point／履修単位数）     （   ／   ） （1年生は除く） 

 

上記の学生について、貴財団の奨学生として推薦します。 

 

        年    月    日 

 

 

公益財団法人クリハラント記念財団理事長 殿 

 

 

                  大学        
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