
第２号様式 

船 橋 市 奨 学 金 推 薦 書 

 

  令和  年  月  日 

 

船橋市長 あて 

 

    学 校 名 

学校長名              ○印  

 

 下記の者は、学業成績、人物及び健康状態ともに奨学金の貸付けを受ける者としてふさわしい者

と認め、ここに推薦します。 

 

記 

 

 

氏 名  生 年 月 日 年  月  日 

住 所  

所 属 
※        学部       科      ・第  学年在学中 

         課程       学科     ・  年  月卒業 

学 業 成 績 

※  A 特に優れている 

B 優れている 

C 普通  

D 劣る 

所見 

人 物 

※  A 特に優れている 

B 優れている 

C 普通  

D 劣る 

所見 

健 康 状 態 

※  A 特に優れている 

B 優れている 

C 普通  

D 劣る 

所見 

そ の 他 
 

 

記入責任者 

認 印 

 
注 ※印の欄は、該当するものを○で囲んでください。 

 

 


