
日本学生支援機構 給付奨学生推薦願

熊本県立天草高等学校長 様

日本学生支援機構給付型奨学生を希望いたしますので、推薦していただきますようお願い申
し上げます。なお推薦いただきましたうえは、卒業するまで、被推薦者としてふさわしい高校
生活を送ることを誓約いたします。
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学 年 生徒会・ﾎｰﾑﾙｰﾑ係・部活動等 趣味・特技

１年次 得意科目

２年次 資格・記録

３年次 ボランティア

【担任記入欄】↓教務の先生にお尋ねください。
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