
フリガナ

氏名

生年月日 (満    歳)

〒

学年

電話番号(携帯)

電話番号(施設・里親)

電話番号(その他)

メールアドレス1

メールアドレス２

対象外理由

※全て申請者ご本人様がご記入ください。代筆は審査対象外となりますので、ご注意ください。

□全日制

□定時制

□通信制

□全日制

□定時制

□通信制

□全日制

□定時制

□通信制

  □推薦

  □一般

  □その他

  □推薦

  □一般

  □その他

  □推薦

  □一般

  □その他

□ 対象   □ 対象外「高等教育の修学支援新制度」の対象ですか

現住所

現在の勤務先
※部署、役職まで記入のこと

※学校名、学部、コースまで記入

□ 実家       □施設           □里親家庭      □ファミリーホーム  □一人暮らし

□寮(学生寮) □寮(社員寮)    □その他(          )

現在の学校

□全日制

□定時制

□通信制

希望進路１

希望進路２

希望進路３

連絡先情報 ※本人と確実に連絡がつく連絡先を記入してください

□上記学校の次学年に進級 □下記志望校に進学予定

 日本財団 夢の奨学金申請書 郵送用追加書類

※学科、コースまで記入のこと

西暦    年  月  日 生



郵送先：下記の住所に「日本財団 夢の奨学金 申請書」【１】【２】【３】の３枚と

「日本財団 夢の奨学金申請書 郵送用追加書類」１枚、

合計４枚の郵送をお願いします。

〒543-0021

大阪府大阪市天王寺区東高津町12番10号

大阪市立社会福祉センター309号

社会福祉法人大阪児童福祉事業協会アフターケア事業部

「日本財団夢の奨学金 第11期生募集」係


