
記入年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

公益財団法人 惠国際交流財団　御中

フリガナ 性　別

氏　名 男・女

フリガナ：

〒　　　　　-

電話：　　　　      -　　　      　-

フリガナ：

〒　　　　　-

電話：　　　　      -　　　      　-

氏　名 続　柄

本人E-mail

在籍学校名
学部・科 年　　　月　　卒業・在籍　　

出身高校名
学部・科 年　　　月　　卒業・在籍　　

＜当財団以外の奨学金の出願状況＞　※種類、状況　いずれかに○印

種　類

貸与・給付

貸与・給付

貸与・給付

貸与・給付

※ご記入いただいた情報は奨学金選考以外の目的には使用いたしません

　　申請後やむを得ぬ理由により予定留学先を変更される場合は、必ず当財団に連絡してください

今回の応募書類に関して記載事項に相違はありません

　　　　年　　　　月　　　　日　　　

応募者氏名（自署）： 印

年　　　月　～　　　年　　　月

金額（月額） 期　間

年　　　月　～　　　年　　　月

団　体　名 状　況

出願前・結果待・合・否

出願前・結果待・合・否

出願前・結果待・合・否

地域または所在地

研　究　科　・　専　攻　等 在　学　予　定　期　間

　　　　年　　　月　　　日　　～　　　　年　　　月　　　日

年　　　月　～　　　年　　　月

撮影したもの

（写真裏面に氏名を記入）

本人携帯電話番号

予　定
留学先

学　校　名 国　名

出願前・結果待・合・否 年　　　月　～　　　年　　　月

奨　学　金　申　請　書　（A）

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

本　人
居住地

写真貼付

縦45mm × 横35mm

6か月以内に

緊　急
連絡先
住　所



申請者氏名：

（１）　あなたの海外留学の目的、または理由及び学業内容をお聞かせください

（３）　あなたの留学後の進路についてお聞かせください

（４）　留学期間中、または留学終了後、当財団に貢献できることは何かをお聞かせください

（２）　当財団は留学レポート等提出後、後納給付による奨学金支援を行っています、
　　　　留学期間中の経済的な生活設計についてお聞かせください（親族からの支援金額等）

奨　学　金　申　請　書　（B）



公益財団法人 惠国際交流財団　御中
記入年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

生年月日 年　　　　　　月　　　　　日　生 歳

＜家族状況・経済状況＞

二親等内の血族を記入してください（申請者本人除く、配偶者含む）　※同居別居いずれかに○印

直近年の家計における全所得（手取り：年額）を記入してください

性別 続柄 年齢 同居別居 所得（万円）

本人 ×

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

＜家族以外の連絡先＞

性別 年齢

氏　　名

住　　所

職　　業 電　話　番　号

身　　上　　書

申請者との関係

申請者氏名

氏　名 職業（勤務内容）・学校等

ふりがな



公益財団法人 惠国際交流財団　　御中

記入年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

申請者本人（私）

代表 事務局

フリガナ

フリガナ 性　別

氏　名 男・女

フリガナ：

〒　　　　　-

電話

携帯

私は、公益財団法人惠国際交流財団（以下「本財団」という。）奨学金の給付を受けるにあたり、上記身元保証人

と共に、下記について同意いたします。

一．私および身元保証人は、本財団が指定する奨学生の応募資格を満たし、かつ奨学金給付の打ち切り条項を

承知していることを確認しました。

一．身元保証人は、奨学金給付額を限度として奨学金返還義務が生じた場合、これを怠らないことに同意します。

一．私および身元保証人は、奨学金給付期間の生活状況および学業成績について、必要な時期に遅滞なく

　　本財団にレポートを提出することを確約いたします。

一．私および身元保証人は、奨学金給付期間中、何らかの事故等の損害が発生した場合において、

　　本財団には如何なる責任、賠償等を求めません。

※ご記入いただいた情報は本財団の奨学金給付業務目的以外には使用いたしません

※奨学金給付期間とは、ご本人の留学開始日から終了日まで最長１年間を指します

※上記記載報告項目に変更が生じた場合は速やかに本財団に報告してください

E-mail

本人との続柄

同　意　書　兼　確  認  書

氏　名 印

身
元
保
証
人

生年月日 　　　年　　　　月　　　　日

現住所

印

（財団使用欄）



公益財団法人 惠国際交流財団　　御中

記入年月日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

申請者本人（私）

代表 事務局

フリガナ

フリガナ 性　別

氏　名 男・女

フリガナ：

〒　　　　　-

電話

携帯

私は、公益財団法人惠国際交流財団（以下「本財団」という。）奨学金の給付を受けるにあたり、上記身元保証人

と共に、下記について同意いたします。

一．私および身元保証人は、本財団が指定する奨学生の応募資格を満たし、かつ奨学金給付の打ち切り条項を

承知していることを確認しました。

一．身元保証人は、奨学金給付額を限度として奨学金返還義務が生じた場合、これを怠らないことに同意します。

一．私および身元保証人は、奨学金給付期間の生活状況および学業成績について、必要な時期に遅滞なく

　　本財団にレポートを提出することを確約いたします。

一．私および身元保証人は、奨学金給付期間中、何らかの事故等の損害が発生した場合において、

　　本財団には如何なる責任、賠償等を求めません。

※ご記入いただいた情報は本財団の奨学金給付業務目的以外には使用いたしません

※奨学金給付期間とは、ご本人の留学開始日から終了日まで最長１年間を指します

※上記記載報告項目に変更が生じた場合は速やかに本財団に報告してください

E-mail

本人との続柄

同　意　書　兼　確  認  書

氏　名 印

身
元
保
証
人

生年月日 　　　年　　　　月　　　　日

現住所

印

（財団使用欄）


