（様式１号の１）　【　医学・歯学・薬学・栄養学分野(〇を囲む)】

令和　　年　　月　　日

公益財団法人 大塚芳満記念財団助成金給付申請書

公益財団法人 大塚芳満記念財団　御中
　　　　　　　　　標記助成金の給付を受けたく、下記のとおり申請します。
	氏　　名　　　　　　　　　　　
	（ふりがな）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	生　年
月　日
	年　月　日
　　満　　　歳　　　　　　　　　　　

	外 国 人
国 　 籍　　
	
	来　日
年　月
	年　　月　
(来日　　年目)

	住　　所
(連絡先)
	〒　　　
TEL
	性別
	男 ・女

	PCメールアドレス
カンマ（,）・ドット(･)正確に記述願います
	

	大学・学部等名
	大学    　　    学部　　　　   学科・課程
第　　年次　　令和　年　月　卒業予定
徳島大学大学院　　　　　　　研究科　博士（前期・後期）課程
徳島文理大学大学院　　　　　研究科博士課程
第　　年次　　令和　年　月　修了予定
	指導

教授名
	

	1. 奨学金を必要とする事情
2. 令和8年度に支給が決定している奨学金の名称及び支給期間・月額・総支給額
「給付型奨学金」はすべて記入してください。（「貸与型奨学金」は記入不要です。）
□日本学生支援機構奨学金　令和8年度支給期間：令和8年４月～令和9年３月までの間
　　　月額　　    　円×　　　か月＝総支給額　　　　　　　　　　円
□（　　　　　　奨学金）　令和8年度支給期間：令和8年４月～令和9年３月までの間
　月額　　    　円×　　　か月＝総支給額　　　　　　　　　　円

3. 今後申請予定又は申請済みの「給付型奨学金」の名称等
□（　　　　　奨学金）　令和8年度支給期間：令和8年４月～令和9年３月までの間
月額　　    　円×　　  か月＝総支給額　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（注：　記入枠が不足する場合は別紙に記載）
4.受給申請者は、小論文(800字程度)を添付してください。(様式任意）

・・・テーマ：｢在学中に取り組んできたこと。学問・社会貢献、将来の夢｣など


（様式１号の２）

指導教授の推薦文

	申請学生氏　　名
	
	指導教授名
	印

	学部等名
	第　　　年次
	所属講座等
	

	推

薦

文
	1. 推薦理由を記入してください。


	
	2. 勉学状況、研究活動（学会発表・学術雑誌等への掲載含む。）その他特筆すること
（例：素晴らしい賞の受賞、有名学術雑誌への掲載等）があれば記入してください。



―1―

