緊急学修支援奨学金の対象学年：愛媛県内の高校(高等専門学・看護専攻科含む)に在学する最終学年の学生
	
西暦      年      月      日
緊急学修支援奨学金給付推薦書

  公益財団法人 三浦教育振興財団  殿
                                   　　　学　校　名　

                               学長又は学校長等氏名   　                        職印

下記の者を公益財団法人三浦教育振興財団の緊急学修支援奨学生として適当と認め推薦致します。


	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏 名
	性別
	
	学科・学年
	　　・

	生年月日    西暦       年       月       日
	入学年月
	西暦　　　　　年　　　　月

	部活動等
	
	卒業見込
	西暦　　　　　年　　　　月
卒業見込である。

	学業成績
平均値
	
	出欠状況
欠席日数/
[bookmark: _GoBack]授業日数
	1学年
	2学年
	3学年
	4学年
	5学年

	
	
	
	
	
	
	
	

	下記、推薦基準を確認してチェックをお願いします。

	1. 学習活動その他生活の全般を通じて態度・行動が良好である。
	□

	2. 卒業後の目標や将来についての夢があり、卒業が見込める。
	□

	3. 経済的に困窮していること。
	□

	推　　薦　　所　　見
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	記入年月日  西暦    年    月    日   記入担当者氏名                            印
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