
 

奨学生推薦書 
 

西暦    年  月  日  

一般財団法人下村教育財団 

代表理事 下村 朱美 様 

 

 

 

学校名     

                                     

 

学校長氏名                                    ○印  

                                     

 〒                 電話  

所在地 

                                      

 

 下記学生を、貴財団の奨学生として推薦いたします。 

 

フリガナ   性別 生年月日 年齢 

氏名     西暦    年  月  日生 
  

歳 

 西暦    年  月               科（課程）  卒業見込             

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

記載者 

担任 
第  学年  組 氏名   ○印  

 


