
    奨 学 生 推 薦 書    
 

学 校 名                 

学    年      学年 
学   部  
修 業 年 限  

学 校 種 別  公立高校 ・ 私立高校 ・ 大学 ・ 専修学校等    

生 徒 氏 名  

生 年 月 日  S・H     年    月    日生 

学 習 態 度                           
                          

出 席 状 況                           
                          

他 の 奨 学 
金 の 有 無 

※高等教育の修学

支援新制度によ

る給付型奨学金 
無 ・ 有 

（含予定） 

年間支給額         円 
（授業料減免の額は含まない。） 

上記以外の奨学金 無 ・ 有 

（含予定） 

奨 学 金 名 
年間支給額         円 

奨 学 生 
推 薦 理 由 

                           
                           
                           
                           

※「高等教育の修学支援新制度による給付型奨学金」の有無は、大学、短大、専修学校の

み記載してください。 
 
 上記の者は、奨学生として適当であると認めますので推薦します。 
  

  令和５年  月  日  
 

三木市教育委員会 様  
 
 
             学校名  
 
             学校長              職印  

自署 又は 記名・押印 

在籍学校で記入 


