公益財団法人　戸部眞紀財団
2025年度奨学金継続意向調査書（2024年度奨学生用）
記入日：  　　　　年　　　　月　　　　日
①2025年度の意向について（どちらかに☑）
☐継続を希望する  /   ☐希望しない
②奨学生情報、詳細（下記に記載してください）
	奨学生番号
	　　 　－　　－
	応募分野
(○で囲む)
	化学　食品科学　芸術学／デザイン学
体育学／スポーツ科学　　経営学


	大学名
	
	通学キャンパス
	




	
	
	研究科／学部学科専攻・コース等
	

	フリガナ
氏 名
	
	課程／学年
	

	
	
	入 学 年 月
	　　　 　年　　　　月

	
	
	卒業(修了)予定
	　　　 　年　　　　月

	2025年度（4月以降）　   の予定
(進級・進学の該当する方は該当する方に☑を 入れ、詳細を記載してください。
卒業等で次年度の奨学金を辞退する場合は卒業などに☑を入れ、詳細を記載してください)





	進級
☐
	大学・
大学院
	
	キャンパス
	

	
	
	学部・
研究科
	
	学科・専攻
	

	
	
	課程・
研究室
	
	学年
	

	
	進学
☐
	大学・
大学院
	
	キャンパス
	

	
	
	学部・
研究科
	
	学科・専攻
	

	
	
	課程・
研究室
	
	学年
	

	
	
	進学年月（　　　年　　月）※ 卒業(修了)から期間を置いて入学される方は継続できません

	
	
	進学の確定時期 (該当に☑）
	☐　確定済み
	☐ 未確定（　　月　　日頃に確定）

	
	卒業
など
☐
	卒業／修了（就職など）
	詳細（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	併給不可の
奨学金の採用
	機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	その他
	

	<特記事項（経済的な事情等で、初回および前回の申請時からの状況変化がある場合に記載してください）>



≪2024年度の実績と、2025年度の計画・抱負を記載してください≫
[bookmark: _GoBack]下記枠内８割以上は記載すること（書ききれない場合は２ページ以内まで枠を広げて可です）
※辞退される方は提出不要
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