
学校推薦型選抜［奨学生］受験申請書

金城大学短期大学部　学長　殿
次のとおり学校推薦型選抜［奨学生］の受験を申請します。 
志願票に記入（選抜区分）の学校推薦型選抜で合格の場合、［奨学生］の採用判定を希望します。

様式2

志望学科 　　　　　　　　　　　学科　　　　　　　　　　　　　　　　　　コース
フリガナ 	

生年月日	 年	 月	 日
  （西暦）

志願者氏名

志願者連絡先 〒

ＴＥＬ：　　　　　　　　
保護者連絡先 〒

ＴＥＬ：　　　　　　　　

出身学校名 立 高等学校

以上の通り、記載事項に相違ありません。
志願者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

保護者氏名（注1）　　　　　　　　　　　　　　　

注意事項
1．本申請書と証明する添付書類は出願に必要な書類と共に出願締切日までにお送りください。
2．収入に関する証明書は次のとおりです。
・�主たる家計支持者が給与所得者の場合⇒2023（令和5）年中の市町村発行の「所得・課税証明書」（ただし、判定は

給与収入額で行います）
・�主たる家計支持者が給与所得者以外（自営業等）の場合⇒2023（令和5）年中の市町村発行の「所得・課税証明書」

※�お送りいただいた「所得・課税証明書」については、学校推薦型選抜［奨学生］における収入基準額を満たしているか確認すること以外の用途には使用
しません。

3．虚偽の申請が確認された場合には授業料の免除を取り消すことがあります。
（注1）主たる家計支持者（出願書類「所得・課税証明書」）の氏名をご記入ください。
（注2）出身学校の担任教員の署名が必要です。

出身学校担任氏名（注2） 　　　　　　　　　　　

金城大学短期大学部
＊

＊印欄は記入しないでください。


