
氏名

学年 性別 生年月日フリガナ

推薦書
公益財団法人
京都私学振興会 理事長 殿

下記の通り､京都私学振興会 奨学金 受給に値する生徒として推薦します。

事務連絡先

㊞

本書「推薦書」郵送先 〒600-8424 京都市下京区室町通高辻上ル山王町561　公益財団法人 京都私学振興会宛

第21回 京都私学振興会奨学金

［注］ 上記の情報は、京都私学振興会奨学金に関する業務以外に使用することはありません。

学校名

学校長

事故等の状況・家庭事情・年収・学業・人物などできるだけ詳しくご記入ください。

役職ご担当者氏名

電話番号 メールアドレス
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