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フリガナ

高　等　学　校
キャンパス

本人氏名 ㊞

生年月日 西暦 年　　　月　　　日生（　　　歳）

〒　　 －

都・道
府・県

市・区
町・村

電話
番号 － －

携帯番号 　　　－　　　－ メールアドレス ＠

現在受給もしくは
貸与中の他奨学金

名称： 受給・貸与（無利子・有利子） 年額 円
万

名称： 受給・貸与（無利子・有利子） 年額 円
万

名称： 受給・貸与（無利子・有利子） 年額 円
万
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保護者氏名 ㊞ 西暦 年　　　月　　　日生（　　　歳）

〒　　 －
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府・県
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町・村

電話
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続柄 氏　　　　名 年齢 職　　　　業 所得の種類
いずれかチェックしてください

※支 払 金 額（源泉徴収）
収入合計金額（確定申告）

※給与所得の場合は空欄
所得合計金額（確定申告）

父
□ 給与所得
□ 給与以外
□ 所得なし

円
万

円
万

母
□ 給与所得
□ 給与以外
□ 所得なし

円
万

円
万

□ 給与所得
□ 給与以外
□ 所得なし

円
万

円
万

□ 給与所得
□ 給与以外
□ 所得なし

円
万

円
万
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続柄 氏　　　　名 年齢 在　学　学　校　名 学年 通学種別 受付印

立 自宅・自宅外

立 自宅・自宅外

立 自宅・自宅外

立 自宅・自宅外

宝塚大学  東京メディア芸術学部  スカラシップチャレンジ制度申請書
西暦　　　 年　　　月　　　日

宝塚大学学長　殿

以下の記載事項に相違ございません。スカラシップチャレンジ奨学生として採用していただきたくお願い申し上げます。

　志望する奨学金制度
□ １．スカラシップチャレンジ制度１期 □ ２．スカラシップチャレンジ制度２期

※すでに合格している方は合格した入試区分を記入してください

※志望する奨学生制度の□欄にチェックしてください。 合格入試区分： 　〔　　　　期〕


