
公益財団法人多田記念財団

※直筆で記入してください

フリガナ

氏名
（本人署名）

現住所

自宅電話

e-mail

学校名

学校
所在地 TEL

フリガナ

氏名
（本人署名）

現住所

自宅電話

e-mail

勤務先名

勤務先
住所 TEL

続柄 年齢 年間収入額 同居・別居

同居　/　別居

同居　/　別居

同居　/　別居

同居　/　別居

同居　/　別居

同居　/　別居

同居　/　別居

金額（万円/ 月） 返済有無

不要　/　必要

不要　/　必要

不要　/　必要

※記入方法

記入日　　　　　20　　　年　　　月　　　日

家庭の状況

奨学金を必要とす
る事情（経済的な
事情あるいは、家
族の健康状態な
ど）について具体
的に書いてくださ
い

応募者との関係
※１

受給者名

勤務先・学校・学年

2025年度の学年 　20　　　　　年　　3月

携帯電話

卒業予定

奨学金応募者と同じであれば「同上」と記入してください。その他の欄は出来るだけ詳しく記入してください。

被災状況（被災された方のみ）

現在の住居
(該当箇所に〇）

　・持ち家　

  ・借家 （ 公営住宅  ・  一般アパート/マンション  )  家賃：　　　　　　　　　　　　円

　・その他（　　　　　     　　                                 ） 家賃：　　　　　　　　　　　　円

奨学金応募者と保護者の氏名欄（※１）は、それぞれ本人が署名してください。保護者住所（※２）は

支援制度の
利用

兄弟姉妹を含む

　・受けている　　　・受けていない　　　・受けていたことがある

　・受けている　　　・受けていない　　　・受けていたことがある

生活保護

他の奨学金

奨学金の名称

  ・受けている　　　・受けていたことがある　　　・複数応募予定     
多田記念財団奨学金

  　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　高校名：      　　　　　　　　　　　　　　　応募者との関係：       　　    

家族欄

氏　　　名

上記の保護者を
含め、本人以外の
家族全員を記載し
てください

奨　学　金　申　込　書

奨学金
応募者

〒

保護者

※２

先生

〒

高校　　　　　年生

〒

※１

担当教諭

西暦　　　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

携帯電話


