
信 州 大 学 長  殿

下記の理由により，奨学金を受給したいので，所定の書類を添えて申請いたします。

また，入学試験を受験し合格した場合は，必ず入学することを誓約します。

なお，募集要項「１０．奨学金の返還」(1)～(5)に該当した場合には，奨学金を返還することを誓約します。

ふ り が な

※ 申請者本人，親権者（または未成年後見人）がそれぞれ自署してください。

【申 請 区 分】　該当する方に○を記入してください

①本学を志望する理由・大学で学びたいこと

②経済状況（世帯の収入がない場合は生活費の出所などを具体的に記入してください）

申請期間：2021年11月29日（月）～12月10日（金）
一般選抜（前期日程）に合格し，本学への入学を希望する方。

第一次選考

【申 請 の 理 由】

【様式１】

信州大学知の森基金　信州大学入学サポート奨学金申請書

申請期間：2021年8月30日（月）～9月10日（金）
総合型選抜，学校推薦型選抜のいずれかに合格し，本学への入学を希望する方。

第二次選考

ふ り が な

 (西暦)　　　　    年　　   月　 　  日

携帯番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

親権者氏名
（自署）

携帯番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

本人氏名
（自署）



【本人】

〒　　　　　　-

出身学校

(西暦)　　　　　　　年　　　　　月　　卒業見込み

【家族の状況】　（申請者本人除く）

・2021年9月1日現在における，家族全員を記入してください

続柄 年齢

父

母

計

人 学力 　 適 ①　内 　 ・ 　候  　・　　不

②　合　　・　 不　　・  　外

位 ③　採　　・　 不

住　所

ふりがな

家計調書

生年月日 (西暦)　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　受付番号

総所得 可　・　不可　（　家計　　・　　学力　）

家計評価

世帯人数

大学記入欄

立

※太枠内は記入しないでください

氏  名

所収

科

氏名

中等教育学校
高等学校

職業，勤務先，学校名・学年

備考


