
(西暦)    年   月   日 

外国人留学生就学支援金制度 奨学生推薦書 

 

 

公益財団法人ニッセイ聖隷健康福祉財団  

理事長殿 

 

 

 本校に在学する          は、下記の理由により貴財団の奨学金の交付を 

受けるに相応しい人物と考えられますので、推薦致します。 

 

記 

 

【推薦理由】(選考時の参考にしますので､面談を実施のうえで具体的に記入ください) 

 

1.    学業状況 

 

 

2.    学内成績順位 

 

 

3.   保有している日本語資格もしくは、取得見込み 

 

 

4．   奨学金を必要とする経済的事情（家計状況） 

  ※修学にあたり、金銭面などの事情については、可能な限り詳細をご記入ください。 

 

 

 

 

住 所 

 

学校名 

 

学校長                   ○印  


