
（岡山市給付型奨学金 様式２号）

姓 名

 

１．高等学校 ２．中等教育学校（高等課程）

３．高等専門学校（１～３学年） ４．専修学校（高等課程）

     年  月  日

所在地

学校名

学校⾧名

（署名又は記名押印）

課  程
（該当するものに○）

１．全日制   ２．定時制   ３．通信制

 在学証明書兼推薦書

 下記の者が現在当学校に在学していることを証明します。

 また、学業を続ける意欲がある者として推薦します。

生年月日 年     月     日

学  年 入学年月

氏  名
（ふりがな）

学校種別
（該当するものに○）


