
受付 No. 

 

ふ り が な   性 別 

氏 名  男・女 

生 年 月 日  （西暦）        年    月    日     歳 

応 募 区 分 １．指導者   ２．選 手  (いずれかに○印) 

種 別 １．大学生   ２．高校生  (いずれかに○印) 

在 学 校 名  

学部又は専攻学科  学 年  

進 学 先 （進学及び進学先決定の場合のみ記入） 

留学生の場合国籍  

競 技 種 目 名  

所 属 ク ラ ブ 名  

スポーツに関する

主 な 経 歴 

(戦績を記入) 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 
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ヨネックススポーツ振興財団奨学金 

平 成 ２ ７ 年 度  奨 学 金 給 与 願 書 

 

写真貼付 

（4.0×3.0cm） 



受付 No. 

奨学金の受給を希望する理由 

当財団以外からの 

奨学金受給の有無 

無 ・ 有 （詳細：                         ） 

※受給中・受給予定・申請中も含めて、制度名及び金額をご記入ください 

今後の活動計画と達成目標 

奨学金の使用用途 
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受付 No. 

氏 名  

現 住 所 
〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  携 帯  

メールアドレス  

帰 省 先 
〒 

Ｔ Ｅ Ｌ  ■結果通知先の選択 
現住所 ・ 帰省先 

（いずれかに○） 

※審査結果は原則現住所へ郵送します。（平成 27 年 3 月上旬予定）諸事情により帰省先への郵送を希望

される方は上記■部分にて選択してください。記載がない場合は現住所へ送付いたします。 

※転居等で変更があった場合は必ず財団事務局宛にご連絡ください。 

※携帯で受信制限等をされている場合、03-3839-7195 及び zaidan@yonex.co.jp （財団事務局の 

電話番号及びメールアドレス）が受信できるように設定してください。 

 

 

ヨネックススポーツ振興財団奨学金の給与を受けたいので、上記の通り申請いたします。    

添付書類（□に✓を付けて下さい） 

□在学学校長または学部長の推薦書（必須） □指導者からの推薦書（必須） □論文等 

 

  出願書類記載の個人情報は、奨学金審査及び審査結果の連絡に使用し、その他の目的に使用される

ことはありません。 

 

個人情報についての取り扱いについては 

・出願書類記載の個人情報が選考目的で関係者に開示されること 

・奨学生に決定した場合、当財団関連の印刷物・ホームページ等で氏名・所属校・競技種目を 

公表される場合があること 

・所属校から問い合わせがあった場合、合否について回答すること 

以上に同意いたします。 

  

 

本人署名                      印 

 

（未成年の場合、保護者または身元保証人） 

 

氏 名               印 （   年 月 日生/本人との続柄   ） 

       〒 

   住 所                     電話    －    －  

記入上の注意 

※この書類は必ず本人が記入してください。（保護者または身元保証人欄を除く） 
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mailto:zaidan@yonex.co.jp

