
(本学記載)受付番号       

学校法人郡山開成学園創立者関口育英奨学金申込書【大学・短大】 

令和  年  月  日 

学校法人郡山開成学園 理事長 関 口  修 殿 

 
私は、今般「学校法人郡山開成学園創立者関口育英奨学金」を申込みいたします。なお、下記の記載

内容に相違ありません。 

１．申込者 

ふ り が な  
申込者生年月日 

申 込 者 氏 名                  ㊞ 

平成  年  月  日 保証人（保護者） 
氏  名 

                 ㊞ 

住 所 
〒  

電話：   （    ）    

高 等 学 校 名  

入 学 予 定 学 科 大学 ・ 短大         科 ・ 学科             専攻 ・ コース 

選抜種類※○をつける 指定校・公募Ⅰ期・公募Ⅱ期・専門総合学科Ⅰ期・専門総合学科Ⅱ期・高大連携・一般Ⅰ期・大学入学共通ﾃｽﾄ利用Ⅰ期 

２．給付額 年額１２０，０００円（月額：１０，０００円） 

３．申込者記載事項 

本学の「建学の精神」について、あなたの考えを述べてください 

 

 

 

 

本学で学びたいことについて 

 

 

 

 

将来の展望について 

 

 

 

 

一般選抜Ⅰ期・大学入学共通テスト利用選抜Ⅰ期を受験される方は、以下の項目を確認しチェックしてください。 

□ 成績優良者奨学生に該当した場合は、関口育英奨学金の申込みを辞退いたします。 

□ 入学を辞退した場合は、関口育英奨学金の申込みを辞退いたします。 

４．推薦所見（在学校記載） 

人 物 に 関 す る こ と 

（学力、思考、展望など） 

 

部活動等の活動状況 

 

家庭状況及び経済状況 

 

 
記載責任者氏名               ㊞ 
 

   以上の所見により、貴学「学校法人郡山開成学園創立者関口育英奨学金制度」奨学生としての  
応募基準を満たしておりますので、ここに推薦いたします。 

   令和  年  月  日 学 校 名                      

               校 長 名                       職印 


