
様式１ 

長崎総合科学大学 修学支援給付奨学金 申請書 

 

長崎総合科学大学学長 殿 

 貴学の修学支援給付奨学金を申し込みます。本申請書に記載した内容に相違ありません。 

                                年  月  日 

申請者氏名（自署・捺印）               印 

 

保護者氏名（自署・捺印）               印 

 

フリガナ  性 別 男 ・ 女 

本人氏名 
 

 
生年月日    年  月  日生 

出身高校 
 

            高等学校 

卒業見込み 

・卒業年月 

  年  月  日 

卒業見込み・卒業 

本 人 

連絡先 

〒   - 

 

自宅電話（           ） 携帯電話（           ） 

保護者 

連絡先 

〒   - 

 

自宅電話（           ） 携帯電話（           ） 

保護者又 

は家計支 

持者 

続柄 氏 名 年齢 勤務先 勤続年数 

父      歳  年 月 

母      歳  年 月 

      歳  年 月 

父母が死亡の場合      死亡年月 父（   年  月） 母（   年  月） 

父母が生別（離婚等）の場合 生別年月  （   年  月）  

保護者又は主たる家計

支持者の収入状況 

父  給与・年金等（     ）万円、 その他の所得（     ）万円 

母  給与・年金等（     ）万円、 その他の所得（     ）万円 

他  給与・年金等（     ）万円、 その他の所得（     ）万円 

本奨学金を希望する理由（家庭事情等を記入してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 


