
長崎外国語大学 ファミリー奨学金 申込書 

※この書類に①血縁関係を証明できる書類（住民票･戸籍抄本等）と②本学在籍を証明できる書類（卒業

証書のコピー・卒業証明書・在学証明書等）を添付してください。※太枠内をご記入下さい。 

学年 第    学年 学籍番号  

ふりがな  印 

氏名 
  

生年月日 年    月    日 生 性別 男 ・ 女 

郵便番号 〒 

本人の現住所 
 

本人の電話番号  

ふりがな  

保護者氏名 
 

郵便番号 〒 

保護者の住所 
 

保護者の電話番号  

本学を卒業あるいは本学に在籍している親族の方について、下欄にご記入ください。 

ふりがな  旧 姓 あなたとの関係 

お名前 
 

 

 

 

 

 

生年月日 年    月    日生 性別 男 ・ 女 

郵便番号 〒 

住所 
 

電話番号  

卒業生の場合 □長崎外国語大学 □長崎外国語短期大学       年   月卒業 

在籍中の場合 長崎外国語大学  第    学年に在籍    

教育支援課 

確認欄 

※本学記入欄 

卒業証明欄 

上記の者は、 

□長崎外国語大学  □長崎外国語短期大学 を、 

 

    年   月に卒業していることを確認しました。 

 

確認者 職名          氏名            ○印  

在籍証明欄 

上記の者は、 

長崎外国語大学に    年  月  日に入学し、 

 

本学第  学年に在籍中であることを確認しました。 

 

確認者 職名          氏名            ○印  

※ご記入頂いた個人情報及び提出書類は奨学金給付業務のためにのみ利用されその他の目的には利用されません。 


