
〒

〒

　　　　　電話番号　　　　　（　　　　　　　）

　　　　　携帯電話　　　　　（　　　　　　　）

　　　　　電話番号　　　　　（　　　　　　　）

公益財団法人　室蘭・南条育英会

　本  人 氏名 　㊞

　保護者 氏名 　㊞

現　　住　　所

　
   年制

　　　　　　  　年　　 月　　 日 生（　 　 歳）

理事長　野　田　龍　也　　様

上記のとおり、公益財団法人室蘭・南条育英会の奨学生願書を提出します。

保
　
　
護
　
　
者

（ふ り が な）
氏　　　　　名

本人との続柄

本　　　　　籍

現　　住　　所

勤    務    先

　　　　　  　　　　　年　　月  　日

室蘭・南条育英会奨学生願書

本
　
　
　
　
　
　
　
人

（ふ り が な）
氏　　　　　名

学　　校　　名

　
　

　
年卒業予定

進学志望学校名


