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(姓) (名)

携帯電話　　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　 　

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　

③奨学金を希望する事情を記入してください。

フ リ ガ ナ

印

　公益財団法人古山奨学財団　御中

本人氏名　　

第４期（令和７年度）公益財団法人古山奨学財団奨学金申込書

　年　　　月　　　日生（満　　　歳）

現在　　　　  　　　　　　　　　　　　大学院　　　　　　　　1年生在学中 

住　　　所

令和7年　　　月　　　日

写　　真

　　　　　　　　年　　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 大学院入学）

①現在受けている奨学金（申込み中のものを含む）があれ
ば、その内容を記入してください。
※他の奨学金を受けていても本奨学金を受け取ることは可
能です。

②
学
歴
・
職
歴

　下記の記載事項に相違ありません。貴法人の設立趣旨に賛同し、以下のとおり奨学金を申し込みます。

　　　　　　　　年　　　　　月　（　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部卒業）

（縦4.0×横3.0cm）

　　　　　　　　年　　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学歴・職歴を記入してください(西暦で記入)。

　　　　　　　　年　　　　　月　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高校卒業）



※この申込書は、採否に関わらず返却いたしません。

④大学院で学び将来どのような分野に進みたいと考えているか記入してください。


