
様式第１号（第５条関係） 

　※生計維持者とは原則、父母となります。

 
千美文化芸術奨学金給付申請書

 

申

請

者

ふりがな
生年月日 

（年齢） 　　年　　月　　日 

（満　　　歳）

 
氏　名

 
住　所

〒  

電話番号

 
生

計

維

持

者

氏　名  

　　続柄（　　　　）

生年月日 　　年　　月　　日 

 
住　所

〒 

電話番号

 
生

計

維

持

者

氏　名  

　　続柄（　　　　）

生年月日 　　年　　月　　日 

 
住　所

〒 

電話番号

 
高等学校

 

　　年　　月 卒業・卒業予定

 

大　　学

 
 
（学部・学科・コース等）

 
所在地

 
専攻・履修 

内容
 

 

 
以上のとおり記載に相違ありません。 

　奨学生として採用の上、奨学金の給付を受けたく申請します。 

　なお、市が必要に応じ、在学する大学の学長に対して在学状況を調査することに同意します。

  
　　　　　　　年　　　月　　　日 

申請者　　　　氏名　　　　　　　　　　　　（自署） 

生計維持者　　氏名　　　　　　　　　　　　（自署） 

生計維持者　　氏名　　　　　　　　　　　　（自署） 

　（宛先）藤岡市長


