
西暦　　　　　年　　　月　　　日

受　験　番　号

受 験 生 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　

(〒　　　 －        )

　　　　　　　　　ＴＥＬ 　  　（　　 　 　）  

保 証 人 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　        　　

(〒　　　 －        )

　　　　　　　　　ＴＥＬ　   　（　　  　　）  

※在籍当時とは名字が変更と
なっている場合は、
旧姓もご記入ください

（旧姓：　　　　　　　　）　→　在籍時のご名字をご記入ください。（ご変更無ければ旧姓は記入不要です）

受験生との続柄
（○してください） 兄　・　弟　・　姉　・　妹　・　父　・　母

　　　　　　　　　　　　　　　　科

　　　　                             年度入学

大阪滋慶学園に
在学・卒業している

本人または兄弟姉妹の

学　校　名
学　科　名
入 学 年 度

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門学校

　　　　下記により大阪滋慶奨学金を受けたくここに申込致します。

　　　

記

保 証 人 住 所

大阪滋慶学園に
在学・卒業している

本人または兄弟姉妹の

氏　名

受 験 生 住 所

　【該当者】受験生のご家族が、本校または大阪滋慶学園姉妹校に今現在在籍されているか、卒業している実績のある方。

　　　　　　

大阪滋慶奨学金申請書

大阪ハイテクノロジー専門学校

学校長 橋本　勝信　殿

　　　　私はこの度、貴校の　　　　　　　　　　　科を受験いたします。

　（注）こちらの申請書は、該当される方のみご提出ください。

印

印


