
　　　※原則父または母

申請者本人記入欄
ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

〒　000　　 -　　0000

〒　　000　　-　　0000

①　就学者を除く家族を記入してください（※同一生計の家族のみ記入してください）。

続　柄 年　齢

父 55　歳

母 53　歳

歳

歳

歳

②　就学している家族（本人含む）を記入してください。

続　柄 年　齢 学　年

本人 20 歳 2 私　立

妹 15  歳 3 公　立

歳 立

歳 立

歳 立

③申請するに至った理由や経済事情、その他特に説明を要することを具体的に記入してください。

2018年度　輝け！未来の和光サファイア　和光大学給付奨学金　申請書

和光大学学長　殿
　以下のとおり、奨学金を申請するにあたり、申請内容は事実と相違ないことを誓約いたします。申請内容及び関係書類が事

実と異なる場合、または在学中、退学・除籍となった場合、もしくは奨学生として不適当と認められ、奨学金受給資格を失った

場合は、給付された奨学金は速やかに返還することを誓約いたします。

 　また、高等教育の修学支援新制度（給付型奨学金・授業料減免）と併願・併用しないことを了承します。

　　西暦　　　　2021 　年　6 　月 15 　日

本 人 氏 名
㊞

（自署・押印）

保証人氏名
㊞

続柄　（　　父　　）（自署・押印）

学　籍　番　号 ワコウ　タロウ 生　年　月　日

19W000 本人氏名 和光　太郎 男・女
西暦　●●●●年●月●日

（　満　20 　歳　）

本人住所

　　　　　 TEL  ：　　　　　　　-　　　　　　　-

　　　　　 FAX  ：　　　　　　　-　　　　　　　-

 　　  本人携帯 ：　　　　　　　-　　　　　　　-

保証人

住所
※父または母

　　　　　 TEL  ：　　　　　　　-　　　　　　　-

　　　　　 FAX  ：　　　　　　　-　　　　　　　-

　  保証人携帯 ：　　　　　　　-　　　　　　　-

氏　　　　　名 職　業 勤　務　先

※裏面に続きます

〇〇中学校

氏　　　　　名

和光大学

（国公立・私立）　在学校名

和光 太郎

和光 一郎

和
光

和
光

一
郎

神奈川県〇〇市△△区＊＊＊-＊

神奈川県〇〇市△△区＊＊＊-＊

044 ××× ◎◎◎◎
044 ××× ◎◎◎◎

090 ●●●● ※※※※

044 ××× ◎◎◎◎

044 ××× ◎◎◎◎
090 ＃＃＃＃ □□□□

和光 一郎

和光 花子

会社員

パート

（株）和光食品

スーパーわこう

和光 太郎

和光 次郎

申請者本人が黒のボールペンでもれなく記入・押印してくださ

い。消えるボールペンでの記入は不可となります。

署名欄は、申請者本人及び保

証人がそれぞれ自筆で署名をし

てください。

別の朱肉印
で押印してく
ださい。
（シャチハ
タ・ゴム印は
不可）

和
光弟

記入を訂正する場合は、訂正箇所に

二重線を引き、二重線の上に訂正印を

押してください。修正ペンやテープなどは

使用しないでください。

記入例

申請理由は必ず具体的に

少なくとも3行以上記入して

ください。

「同上」は不可と

なります。



※家計状況について記入してください。

※特別控除について該当する場合、□に✓を入れて記入してください。

生

計

維

持

者

①

続　柄 氏　　　名 生　年　月　日

父 和光　一郎 西暦　　　●●●●　　年　●　月　●　日

職　業 勤　務　先 勤　続　年　数

会社員 （株）和光食品 33 　年　（　1988 　年　4 　月　より　）

　□　給与所得

　□　給与所得以外　（自営業、不動産収入など）

母

　□　給与所得

　□　給与所得以外　（自営業、不動産収入など）

　□　無収入　［　　　　　年　　　月　］　より　［　失職　・　休職　・　無職　］

　□　無収入　［　　　　　年　　　月　］　より　［　失職　・　休職　・　無職　］

　→　理由は　［　退職　（　自己都合　・　会社都合　・　定年　）　・　廃業　・　その他　（　　　　　　　　　　）　］

　→　就業の見込みは　［　有　（　　　　　年　　　月予定　）　・　無　・　求職中　］

勤　務　先 勤　続　年　数

パート スーパーわこう 　　年　（　　2020　　年 9 　月　より　）

　→　就業の見込みは　［　有　（　　　　　年　　　月予定　）　・　無　・　求職中　］

　□［　父子　・　母子　］　家庭　［　　　　　年　　　月　］　に　［　死亡　・　離婚　・　別居　］

生

計

維

持

者

②

続　柄 氏　　　名 生　年　月　日

　□　家族の中に障がいのある人がいる　［　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　）　］

　□　家族の中に6ヶ月以上にわたり療養中の人がいる　［　氏名　（　　　　　　　　　　　　　　　）］

　□　生計維持者　［　父　・　母　］　が　[　　　　　年　　　月　]　より単身赴任で別居中

　→　理由は　［　退職　（　自己都合　・　会社都合　・　定年　）　・　廃業　・　その他　（　　　　　　　　　　）　］

和光　花子 西暦　　●●●●　　年　●　月　●　日

職　業

9か月

収入が複数ある場合は該当す

る物すべてに✓をつけてください。

該当する控除項目

がある場合はもれ

なく記入してください。


