（生徒の担任の教員が作成ください。入力、手書きのいずれでも可。

枠内に収まるようにご記載ください。）

予 約 奨 学 生 推 薦 書
　  　　　年　　　月　　　日
公益財団法人 　ほしのわ
代表理事　本郷　秀之　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　校　　名
教　　員　　名　　　　　　                        　 印
（印鑑は教員の方の認印で結構です）

下記の生徒を、貴財団の予約奨学生として推薦します。

	生徒の氏名


	

	推薦理由 （勉学、課外活動、表彰、経済状況等）



