
年  月  日  

 

千葉県教育委員会教育長 様 

国公立・私立  

全日制・定時制・通信制 (該当区分に○) 

 

学校名 

                   電話番号 

 

令和  年度千葉県奨学生の募集について（提出） 
 

下記の者について、別添のとおり申請書等を提出します。 
 

記 

千葉県奨学生推薦名簿 

学 

年 

奨学生氏名 

認 定 

総所得 

金 額 

世
帯
人
数 

就学者 

人数 
家計 
支持者 

卒業 

予定 

年月 

備  考 

（10月入学者・緊急採用等） 

基準額 小 中 高 専 大 

            年 

  月 

 

 

            年 

 月 

 

 

            年 

 月 

 

 

            年 

 月 

 

 

            年 

 月 

 

 

            年 

 月 

 

 

 

 

           年 

 月 

 

 

※ 緊急採用の場合、備考欄に記入し、理由及び遡り希望月も記入。 

※ 10月入学者の場合、入学年度と併せて備考欄に記入すること。 

＜記入例＞ 

学 

年 

氏  名 

認 定 
総所得 
金 額 

世
帯
人
数 

就学者 家計 
支持者 

卒業 

予定 

年月 

備  考 

（10月入学者・緊急採用等） 
基準額 小 中 高 専 大 

２ 千葉 花子 
400 

４  １ １   
父 

母 

R７年 

 ３月 
令和４年１０月入学 

2,060 

 


