
様式１
	２０２４年度ブリッジ・プログラム 給付型奨学生願書
	整理番号　＊事務局記入
	

	フリガナ
	
	住所　（〒　　　　　－　　　　　　）
	写真貼付
縦４.５㎝×横３.５㎝
（パスポート用サイズ）

‐　写真裏面には氏名を記入
‐ 撮影から６カ月以内
‐ 脱帽

	氏　名
	
	
	

	生年月日（西暦）　  　　　  　 年 　　　 月　　　　日
	E-mail
	
	

	性別※
	男・女
	自宅電話
	
	携帯電話
	
	

	勤務先または学校名（在学中の場合は学年も記入）
	
	

	米国籍を有する、またはSOFA（日米地位協定）に基づく米軍関係者である※
	　該当する　／　該当しない
	

	同一生計の家族
	就学者を除く家族
	続柄
	氏名
	年齢
	勤務先
	在職期間(西暦)
	所得の種類※
	同居・別居※

	
	
	
	☐	
	
	　　　   　　年　　  月から
	給与・給与外・無収入
	同・別

	
	
	
	☐	
	
	年　　  月から
	給与・給与外・無収入
	同・別

	
	
	
	☐	
	
	年　　  月から
	給与・給与外・無収入
	同・別

	
	
	
	☐	
	
	年　　  月から
	給与・給与外・無収入
	同・別

	
	
	
	☐	
	
	年　　  月から
	給与・給与外・無収入
	同・別

	
	就学者
	続柄
	氏名
	学年
	学校名
	学校種別※
	通学種別※

	
	
	本人
	
	
	
	小・中・高校・高専・専修（高等）・専修（専門）・短大・大学・大学院
	自宅・自宅外

	
	
	
	
	
	
	小・中・高校・高専・専修（高等）・専修（専門）・短大・大学・大学院
	自宅・自宅外

	
	
	
	
	
	
	小・中・高校・高専・専修（高等）・専修（専門）・短大・大学・大学院
	自宅・自宅外

	
	
	
	
	
	
	小・中・高校・高専・専修（高等）・専修（専門）・短大・大学・大学院
	自宅・自宅外

	世帯の状況
	※該当箇所があればすべてに〇をつけてください。

	
	
	ひとり親世帯
	
	主たる家計支持者が別居している世帯（単身赴任など）

	
	
	父母以外で所得を得ている者がいる世帯
	
	同一生計の家族の中に障害者手帳などを有している者がいる世帯

	
	
	長期療養者がいる世帯
	
	火災・自然災害・盗難などの被害を受けた世帯

	特記事項
	奨学金を希望する理由（家庭の事情、そのほか説明を要することを記入）









	
	奨学金
	支給団体名
	
	受給形態
	給付・貸与


[bookmark: _GoBack]注１　２０２４年７月１日を基準日とした内容を記入してください。
注２　※印のところは該当するものを〇で囲んでください。
注３　職についていない場合は、勤務先欄に“なし”と記入してください。
注４　同一生計の家族の項目には、本人と生計を一つにする人全員を記入してください。
注５　同一生計家族の家計支持者は「就学者を除く家族」の「氏名」欄の□に×印を記入してください。
注６　別居とは、単身赴任・就学・そのほかの都合で一時的に家族と離れて生活していることをさします。
注７　特記事項の奨学金欄には今回応募する奨学金以外の奨学金を受給している場合に、支給団体名を記入し、支給形態を選んでください。
	履歴

	年（西暦）
	月
	学歴（高等学校以上について入学・卒業年月を記入）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年（西暦）
	月
	職歴（主な職歴について入社・退社年月を記入） ※在学中でアルバイトやパートなどで勤務している場合は勤務先を記入

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	ブリッジ・プログラム修了後の米国の大学への進学目的、および希望の専攻、または短期留学や語学留学を希望する目的など











	米国の大学への留学を経ることで、将来、日米の懸け橋として地域社会でどのような貢献ができると考えていますか
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