
生年月日 西暦

課程 研究科 年次在学

学部 学科 年次在学

上記の者は、貴会の奨学生として適当と認め、推薦します。

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    殿 大学名

学長・学部長

公益財団法人オーディオテクニカ奨学会奨学生推薦書

氏　名

大学名

大学院

学　部

　　　　年　　　　　月　　　　日

推薦書作成者　職・氏名

推

薦

所

見

職印


