
奨 学 生 願 書 
 

                               西暦     年   月   日 

公益財団法人 日植柴田財団 

    理事長 柴田 和正  殿 

 

貴財団の奨学生に採用していただきたく、所定書類を添付して応募します。 

 

フリガナ   

 

カラー写真（4×3cm） 

正面、無帽、無背景の 

上半身の近影（6か月 

以内）を貼付けする。 

 

写真の裏面に氏名と 

生年月日を記入する。 

 

氏  名 

 

 

生年月日 
(西暦)  

年     月    日生 (    才) 性別 男 ・ 女 

本 人 の 

現 住 所 

（建物名も

記載） 

〒    － 

 

 

 

本 籍 地 
 

 
電話番号 

 

 

E－mail 

(パソコン) 

 

 

Ｅ－mail 

(携帯) 

 

 

進学予定の

学校・学部等

（決定済は

第一希望の

み記入） 

【第一希望】                                   

                                              理系 

 

【第二希望】                                   

                                              理系 

 

記載例 ○○大学○○学部○○学科、○○短期大学○○科（専攻）、専門学校は1～4年制のどれかも記載して下さい。 

  大学の理系志望方は末尾の「理系」の文字を丸で囲んで下さい。夜間学部志望の方は「夜間」と明記のこと。 

保護者等の

住所 

〒    － 

 

 

電話番号 
 

Ｅ－mail 
 

 

 

家族状況 

（本人は除く、 

年齢は記入時

の年齢） 

 

続柄        氏 名 年齢      職業等 

    

    

    

    

    

    

裏面へ 



 

 

 

 

 

奨学生を希

望する理由

（詳しく） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学歴・職歴 

 

年 
月 ～  年 月 学校名（中学校入学以降） 

  ～    

  ～    

  ～    

 

年 
月 ～  年 月 アルバイト等（役割も記入） 

  ～    

      

  ～    

 

 

特記事項 

性格 
 

 

将来の夢 
 

 

他奨学金の有

無 
有 ・ 無  予定申込先（                   ） 

 以上のとおり記載事項に相違ありません。 

貴財団の募集要項記載事項及び個人情報の取り扱いについて同意して申請致しますので、貴財団の奨学生として採用していただ

きたく、お願い致します。なお私及び家族は、いわゆる反社会的勢力に属しておらず、またこれらの勢力との取引その他一切の

交際を致しません。違反行為や反社会的行為に関わらないよう、基本的な法律知識、社会常識と正義感を持ち、常に良識ある行

動に努めます。 

 

  西暦     年   月   日 

   公益財団法人 日植柴田財団       本人署名：                  印  

     理事長 柴田 和正 殿 

                       保護者署名：                 印  

 

＜個人情報の取扱いについて＞ 

1.当財団は、奨学生応募者の個人情報を当財団の奨学生の募集、選考、採用の目的以外には使用しません。 

2.当財団では応募者の個人情報を、応募者個人の同意がある場合又は法令に基づく場合を除いて、第三者に開示しません。 

 


