	２０１７年度　奨学生推薦書

	年　　　　　月　　　　日
公益財団法人イオンワンパーセントクラブ
理事長　　　横尾　　博　様
以下留学生をイオン スカラシップの奨学金支給対象者として、推薦いたします。

	

	
	大学　　　課程：　　　　　学部　・修士　　　　　　　学年　　　　　　　　年

	学部・学科名
研究科・専攻：

	ヨミガナ
氏名（母国語）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Family　　　　　,　　 　　　　　　　　First　　　　　　　　　　　,　　　　　　　Middle 
氏名（パスポート記載通りの英文）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Family　　　　　,　　 　　　　　　　　First　　　　　　　　　　　,　　　　　　　Middle 

	推薦者（指導教員もしくはそれに準ずるもの）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	連絡先

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

	推薦理由（箇条書でご記入ください）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※日本語以外での記入の場合は、和訳を添付して下さい。
