
記入日

一般財団法人大阪つばさ奨学基金　御中

連絡先電話番号

下記の生徒を、貴基金の奨学生として推薦します。

フリガナ コース

氏名

推薦理由（推薦する生徒の長所、特筆すべき事項、家庭の経済状況等をご記入ください）

学 校 長 名

所 在 地

推薦する
生徒名

推　　薦　　書

現在の学年

年

年　　　　月　　　　日

学科

科

学 校 名

公印


