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 電話（自宅）

〒 （　　　）　 -

 携帯　　　- -

 電話（自宅･呼出）

〒 　（　　　　　　）

-

年 学部 　　学科

修士　　　年 研究科 　　専攻

続柄 氏　　　名 年齢 現在の職業

父

母

ふりがな

学 校 名 ・ 学 部 名

ふりがな

学
歴

（
高
校
以
上

）

連 絡 先

（帰省先）

現 住 所

ふりがな

留学経験のある場合は留学先･国名と期間

在 学 校 大学

卒業または中退年月

写真添付
（3.5×4.5㎝）

生 年 月 日ふりがな

氏　  名

E-Mail
（満　　 　　歳）

　　　　年　　月　　日

公益財団法人オーディオテクニカ奨学会

令和5年度奨学生　願書

同居 ・ 別居

同居 ・ 別居
家
庭
状
況

入 学 年 月

勤 務 先 名 同居 ・ 別居

備　　　考

同居 ・ 別居

同居 ・ 別居

同居 ・ 別居

※父母が死亡、生別の場合も上記氏名は記入し、その年月を記入すること

同居 ・ 別居

同居 ・ 別居
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　　　　年　　月　　日

公益財団法人オーディオテクニカ奨学会

理 事 長　 松 下 和 雄 様

上記のとおり記載事項に相違ありません。

貴会の奨学生として採用いただきたく関係書類を添えて出願いたします。

また出願書類の個人情報が選考目的で関係者に開示されることに同意します。

本   人 氏　名 印

連 帯 保 証 人 氏　名 印

令和5年 月 日

名称 ：

 他の奨学金等への併願・併給状況

 奨学金志望の理由  ※世帯年収が500万円～1000万円の場合、学費支弁が困難な理由を記入
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