
（様式１） 

申込日：      年    月    日 

令和 2年度聖マリア学院大学入学前予約型給付奨学金申請書 

聖マリア学院大学 

 学長  井手 三郎 殿 

 

 奨学生として採用していただきたいので、必要書類を添えて提出します。 

 

本人署名（自署）               ㊞  

 

保護者氏名（自署）              ㊞  

（フリガナ）  

本人氏名  

 生年月日        年    月    日（満   才） 

 学校名      立               高等学校 

                     中等教育学校 

       年 3月 □卒業見込  □卒業 

本人住所及び連絡先 〒    － 

 

 

 電  話：     －      － 

 携帯電話：     －      － 

保護者住所及び連絡先 〒    － 

 

 

 電  話：     －      － 

 携帯電話：     －      － 

保護者氏名① 続柄  所得形態 前年の収入※ 

 年齢  □給与 □事業 □年金 

□その他（    ） 

円 

職業  

保護者氏名② 続柄  所得形態 前年の収入※ 

 年齢  □給与 □事業 □年金 

□その他（    ） 

円 

職業  

 □ 本申請書の記載事項に齟齬または虚偽があったことにより、奨学金の受給が取り消され 

ても異議を申し立てることは一切ありません。またその際、直ちに給付金額を納入する 

ことを誓約します。 

 （内容を確認の上、チェックを入れてください。） 

※父母両方またはこれに代わって家計を支えている者全員の「最新（平成 30年分）の所得証明」（市区町村役場発行）   

 の「給与収入」または「営業等所得」、もしくは非課税証明書（市区町村役場発行）の所得金額を記入してください。 

   例：父母の場合は保護者氏名①および②にそれぞれ記入してください。 

※無収入の場合は、「非課税証明書」（市区町村役場発行）の所得金額を記入してください。 

※給与所得者は、所得証明の「給与収入」金額になります（給与所得金額ではありませんので、ご注意ください。） 

※給与収入は、年金収入、その他の収入も含めてください。 

＊印鑑はスタンプ印不可。本人と保護者の印鑑は別のものを押印ください。 


