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	氏　　　　　名
	大学大学院
研究科
	課程
専攻
	
第　　学年

	
	
	
	

	推薦所見（人物・学力・将来性等について）　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	推薦所見記入者：　　役　職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名（自筆）　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

	
上記の者は人物・学術ともに優秀・健康であって、且つ学資の支弁が困難でありますので、貴会の奨学生として適当の者と認め推薦致します。
　　　　　　　年　　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職印
　　　
公益財団法人  竹中育英会理事長　　殿



※本書に加え、学校発行の学業成績表 及び 健康診断証明書（原則3ヶ月以内、学校医・国立診療所・保健所・学校附属病院等の診断書に限る。用紙は学校指定のものでも可）を添付すること。




