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奨学生を希望する理由
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電話番号

在学校

フリガナ

学歴・職歴
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公益財団法人ふくわ奨学会
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本　　　人 氏　　　名 印

連帯保証人 氏　　　名 印

【個人情報の取り扱いについて】
願書記載事項をはじめ奨学生に応募して頂いた方に関わる個人情報については厳正に管理し、奨学生の選考、

選考通知における連絡以外には使用しません。もちろん、本人の同意なしに目的外利用や第三者への提供は

致しません。また、採用選考に漏れた方の応募書類については、3か月以内に責任をもって処分致します。

自己ＰＲ

学校掲示　・　教室内掲示　・　先生　・　知人　・　ホームページ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

奨学生募集を知ったきっかけ

　　　公益財団法人ふくわ奨学会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      年　　　月　　　日
　　　　理事長　別府　謙次　様

　　上記のとおり記載事項に相違ありません。
　　貴財団の奨学生として採用いただきたく出願致します。
　　また出願書類の個人情報が選考目的で関係者に開示れることに同意します。
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