
推  薦  状 
 

令和   年   月   日 

 

学校名 

学校長氏名 

記載責任者名 

 

下記生徒を再春館くまもと奨学金貸与の申請資格を満たす者と認め、責任をもって推薦致します。 

 

フ リ ガ ナ   

被推薦者氏名 
（姓） 

 
（名） 

 

生 年 月 日 平成    年    月    日    （男・女） 

卒 業 年 月 日 令和   年   月   卒業見込 

 

推薦理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


