
公益財団法人　KNC広瀬財団

理事長　広瀬 克利殿

貴財団の奨学生に応募いたしたく申請いたします。

〒 －

E-mail ：

年 月

年 月

提出日 氏名（署名）

※押印不要

　貴財団の奨学生として採用いただきたく、署名のうえ出願いたします。

奨 学 生 願 書

奨学金の申請理由
(経済的支援の必要性に

ついて）

（
高

校

以

降

）

氏名 男  ・ 　女

学

歴

学校名・学部名 入学年月 卒業・中退年月 備　考

入学時期 西暦

正規の卒業時期 西暦

ふ　り　が　な

現　住　所

連絡先ＴＥＬ： 

在籍校名
（2026年4月時点

専攻・学科まで記載）

実家連絡先
（自宅外通学者のみ）

年生

ふ　り　が　な 性　別 生 年 月 日

所属学部・学科を選
択した理由

検定・資格・
技能・受賞歴等

　本奨学生願書の記載事項に相違ありません。貴財団の「個人情報の取り扱いについて」に同意の上、

写真添付

（約3cm×4㎝）

※3ヶ月以内撮影のもの


	願書様式 

