
受付番号........................　

（フリガナ）

※男・女

　電話（自宅）（　　　　）　　　－

氏　名　 　　　　　印

※印のところは該当のものを○で囲んでください。またスタンプ印は使用不可とします。

　　学長　中　村　恵　　殿 　

＊この申込書は、採否にかかわらず返却いたしません。また、この申込書に記載されてある個人情報については、神戸学院大学
の奨学金業務のためにのみ利用するものであって、その他の目的に使用されることは一切ありません。

大学院進
学の目的

奨学金希
望の理由

提出論文
および研
究内容
(詳細)

以上のとおり記載事項に間違いありません。大学院特別奨学生として採用していただくようお願いいたします。

　　　　年　　　月　　　日

　　神戸学院大学

出身大学
または大
学院等

　　　　　　大学　　　　　学部　　　　　学科・課程　西暦　　　　年３月卒業

　　　　　　大学大学院修士課程　　　　　研究科　　　西暦　　　　年３月修了

住　所

本人　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話（携帯）（　　　　）　　　－

保証人　〒　　　－　　　　　　　　　　　   　（本人住所と異なる場合のみ記入）

　　　　　　　　　　　電話（自宅または携帯）（　　　　）　　　－

２０２２年度　神戸学院大学　大学院特別奨学金申込書

氏　名

学籍番号

研究科
※　修士　・　博士後期　　課程　

　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　専攻   　　　２０　　年　４月入学


