
第２号様式

奨 学 生 推 薦 書 （ 高等学校等奨学生：緊急採用 ）

※ 全 ・ 定 ・ 通
学校名

立 学校 科 年

ﾌﾘｶﾞﾅ 出身中学

氏 名 校等名 立

健康概況

学 成 １年生 中学校３年生相当 〔 ． 〕 ２年生 高等学校（前学年）〔 ． 〕
業 績 高校１年生相当学年の者は必ず記入すること。 以上 高校２年生相当学年以上の者は必ず記入すること。

特 事
記 項 入学年月日 令和 年 月 日 （年度中途の入学者のみ記入）

行 特
動 別
の 活
特 動
徴 ・
等

推

薦

所

見

上記の者は人物・学力ともに優良かつ健康であって，学資の支弁が困難ですので，

貴財団の奨学生として適当と認めて推薦します。

令和 年 月 日

公益財団法人鹿児島県育英財団理事長 殿

学 校 名

学 校 長 名 印

作 成 者 名

注① ※印の欄は，該当するものを○で囲むこと。
注② 学業成績欄は，全履修教科・科目の５段階評定の平均値を記入すること。

（少数第二位を切り捨てる。）
注③ 学業成績については，高等学校１年生相当の者は，中学校３年生相当の欄，２年生

相当以上の者は高等学校（前学年）の欄のみ記入すること。

＊ ご記入いただいた情報は，奨学金以外の目的には利用されません。


