
〔様式第 2 号-2〕※大学等一年生用 

推 薦 書 

 

学生住所 

 

学生氏名 

 

 

上記の者を公益財団法人さいしん惣兵衛翁奨学財団の奨学生として適当と認め 

推薦いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和  年   月   日 

 

公益財団法人 さいしん惣兵衛翁奨学財団 理事長殿 

 

（高校名・学校長名） 

 

 

 

 

○印  

 

推薦理由 


