
奨 学 生 推 薦 調 書 

 

氏 名                生年月日  平成  年  月  日 

 

学校名                学科名・学年              

 

令和  年  月 入学   令和  年  月 卒業予定 

 

推

薦

所

見 

（人物，学業，部活動等について御記入ください。） 

 

 
上記の者は，人物，学業ともに優秀であり，総社市人材育成山本あすなろ基金奨学金奨学生

として適当と認められるので，推薦します。 
 

令和  年  月  日 
 

総社市教育委員会 

教育長 小原 敏彦 様 
 

学 校 名                     
 

学校長名                   ㊞ 

 

※ この調書は，全て学校で記入してください。 

※ 学校所定の様式による成績証明書を添付してください。 


