
　下記の者は､貴会の奨学生として適当であると認められるので､推薦します。

令和　　　年　　　月　　　日

　公益財団法人大電教育振興会
　　理事長　　井　上　誠　二　　殿

学校（学部）名

校長（学部長）名 印

担当教諭または
ゼミナール教授名 印

1 氏　　　　名

所属学部学科名

学年等

2

3 その他特記事項

　　（お願い）　この用紙は、開封無効の表示をして、学校側で封緘して送付ください。ただし、学校
　　　から直送される場合は、封緘等は不要です。

（奨学第２号様式）

推　　薦　　書

記

推薦の理由（学習状況、人物、家庭環境、家計状況等について、わかる範囲で記入をお願いします。）


