
 2026 年　　月　　日

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ　

氏　　名 印

署　　名

（印鑑を使用しない外国人の場合）

　　年　　　月　　　日生（　　歳）

〒 　- ＴＥＬ

携帯電話

年　　月、

年　　月、

年　　月、

年　　月、

年　　月 現在、  　　　　大学　　　　 学部　　　　 学科　　 　年在学中

自宅 　　徒歩・自家用車 　　所要時間 分
寮 　　から 　で
アパート 　　交通機関（　　　　　）

　　　円

奨学金名 金額

　　受給 円 円

(生計同一） 円 円 円
特記事項 (詳しくご記入ください）

個人情報
取得の同意

※
履歴書、その他申請書類記入に際し、※同意欄にチェック☑の記入をお願いします。

その他（続柄            ）

他の奨学金

家庭の年収

貸与型
奨学金名 金額

給付型

父 母

スポーツ

障害等級

年　　金

②年金名

年金額

① 有

無

私は本件申請にあたり、お伝えする私の情報が、「個人情報の保護に関する法律」第2条
第3項の要配慮個人情報に該当する可能性があることを認識し、貴法人が、同法第20条第2
項柱書の同意に基づいて、当該情報を取得することを同意いたします。

　　　　　　　　　履　　歴　　書

資　　格

特　　技

写
　
　
真

 現 住 所

履　　歴

障 害 名

通学方法

趣　　味


