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(学校名)

（氏　名）

学年

上記の者は貴会の奨学生として適格と認め推薦します。

令和 年 月 日

育英会　受付　　　　月　　　日　 №

【出願様式２】 ○押印については自筆署名の場合は不要

公益財団法人　ニビキ育英会　奨学生推薦調書（大学進学者用）

調書作成者　氏名

科　第

校　長

（注）学習成績は成績証明書（５段階評価の最新のもの）により選考基準に照らし判定しますが、所見欄に
　　　可能な限り文章記述してください。人物評、将来性等もあわせ記述してください。

公益財団法人　ニビキ育英会　理事長　小　倉　桂　子　様

国
県
市
公
私

立 学 校 

(推薦所見)

学校名


