
 

第２号様式  
 

奨 学 生 推 薦 書 （交通遺児等奨学生（大学）：予約募集） 
 

 
＊ 御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。 

学校名 
 全 ・ 定 ・ 通 ※いずれかに○印 
   

立        学校        科    年 

氏 名 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 
令和   年   月   日 

 
卒業見込 ・ 卒業 

 
 
 

人物評価 

※ 該当するものに☑を記入すること。（全てに該当する者のみ推薦できます。） 

□   中途で学業を放棄することがないと思われる者である。 

□  
 学習活動、その他生活全般を通じて、態度・行動が生徒としてふさわしく、
将来良識ある社会人として活動できる見込みがある者である。 

□  奨学金返還の義務について、責任を自覚できる者である。 

学業成績 
（評定） 

 
平均評定値〔        〕 
 

※ 高等学校等前学年（既卒者は全学年）までの相当学年の全履修教

科・科目の５段階評定の平均値を記入すること。 

（小数第二位を四捨五入。） 

１年〔     〕  
２年〔     〕  
３年〔     〕  
４年〔     〕  

特例推薦 
 

有 ・ 無 

※ 学業成績が3.0未満の場合、特例推薦の「有・無」のいずれかに○印 

【特例推薦の条件】 
勉学意欲があり、高等学校等を卒業できる見込みがある者で、か

つ大学等を修了できる見込みがあると認められるもの 

※ 特例推薦「有」の場合は、推薦所見（推薦に至った理由）を記入してください。 

 

 

 

 

 
上記の者は人物・学力ともに優良であって、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 

              




