
公益財団法人 佐藤奨学会理事長　殿 （西暦） 年 月 日

私は、奨学生願書に記入した内容および提出書類に虚偽のないことを、ここに誓います。

また、本申請に関する個人情報を財団が事業の目的の範囲内で第三者に提供すことに

同意いたします。
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※家計維持者には続柄に○を付けること（家計維持者の収入証明書を添付すること）

■父母が逝去の場合、没年月日、年齢、生前の職業をご記入ください。

■就学者は、「学校名」「学年」「奨学金受領の有無（奨学金名・金額）」をご記入ください。

他の奨学金
奨学金名称（　　　　　　　　　　　）　月額（　　　　　　　　　　　）

奨学金名称（　　　　　　　　　　　）　月額（　　　　　　　　　　　）

家
族

続柄 氏名 年齢 職業(勤務先)/学校名 年収(税込)/奨学金有無

年収
円

（税込）

現住所                                                ※自宅・携帯電話  TEL         （　　　）

男・女

本 人 と
の 続 柄

職業
（無職のときは前職）

　　　年　　月 　　　年　　月

保
証
人

ふりがな 性別

※ 　　年　　月　　日生（満　　才）
氏名
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（就職の場合は希望先）
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学部(科)
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