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2022年度　井上和子スカラーシップ応募願書

ふりがな

氏名

大学名

学部学科
専攻

本人現住所

家族現住所

西暦

年        月        日生

大学

　　      　　 　年度入学            学年

〒 TEL E-mail

〒 TEL

続柄 氏名 年齢 職業 勤務先 年収 備考

父

母

円

＊父母が死別の場合は年齢欄に「亡」を記入、備考欄に亨年と没年を「○○才 /○○年」の通り記入
＊離別の場合は年齢欄に「離」を記入、備考欄に年を付記
＊年収金額は前年度の収入を記入
＊父母が定年退職している場合は前職を記入「前職：○○」。現在の収入（年金、不動産など）を記入

写真

裏面に氏名記入のこと

6か月以内に撮影した

上半身、正面、無帽、

タテ4.5cm×ヨコ

3.5cmのものを貼付

すること

自宅・学寮・下宿

親戚宅・知人宅

持家・社宅・

官舎・借家・

その他（　　　　　　）

円
家族年収合計

続柄 氏名 年齢 在学学校名 学年 通学区分

立 （自宅・自宅外）

立 （自宅・自宅外）

立 （自宅・自宅外）

立 （自宅・自宅外）

＊兄弟姉妹が大学生の場合は学部（大学院生の場合は、修士、博士別）を記入
＊同一生計の家族を全て記入（兄弟姉妹は婚姻により別居し、生計が別の場合は不要）

本年度の学費年額（入学金を含まず、施設整備費などを含む）
円

収入内訳（平均月額） 支出内訳（平均月額）

アルバイト収入

　 職種（　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）

仕送り額

　 誰から（　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

他の奨学金

その他（　　　　　　　　　）

合計

円

円

円

円

円

住居費

食費

図書費

被服費

交通費

その他（　　　　　　　  　　）

合計

円

円

円

円

円

円

円

他に受ける奨学金がある場合 （申請中　・　採用決定） （給与・貸与） （金額　　　　　  　  　円）

名称 期間：　　　 年　　月～　　　　年　　 月

円

円

円

円

（　　　　歳）



異常（有・無）

成
績

健
康
診
断

入
塾
を
希
望
す
る
理
由

GPA(全履修科目）に換算したポイント
ポイント

既往症・
持病・
現病歴

栄養状態 良好　・　普通　・　要注意

身長 cm

体重 kg

視力 右（　　　　） 左（　　　　　）

聴力 右（ 正 ・ 難 ） 左（ 正 ・ 難 ）

血圧 ／　　　 mmHg

尿検査    蛋白　　　　糖　　　　 潜血
（　　  　）　（　  　　）　（　　  　）

（有・無）

胸部Ｘ線
検査所見

その他の
疾病異常

総合所見

　　　　　　年　　　月　　　日

医療機関名

医師氏名

一般財団法人　人間塾代表理事殿

以上の通り相違ありません。貴財団のスカラーシップ生としてご採用下さるようお願い致します。

　　　　 年　　 月　　　日

本人氏名

　　　　 年　　 月　　　日

連帯保証人
（父か母の自署）

連帯保証人
（父母以外の自署）

氏名

氏名

住所

住所

印

続柄（　　　　　　　　）

続柄・関係（　　　　　　　　）

印

印

印

（有・無）

正確かつ正直に、詳しく書いてください

上記の者、貴財団のスカラーシップ生としてご採用の上は、スカラーシップ生として在塾中の義務を果させ、
給付金の使用等その他規程に従い、私共において責任を負うことを誓約し、
万が一、給付金を返済する必要が生じた場合には、その返還について連帯して保証します。
また、上記の者が貴財団に損害を与えた場合、その賠償義務に関しても連帯して保証します。


