
公益財団法人ロッテ財団
理事長　吉川　弘之　　殿

（3.5×4.5ｃｍ）

貴財団の奨学金を受給したく申請致します。

申請年月日　 西暦　　　　年　　　月　　 　日

ﾌﾘｶﾞﾅ

性 □ □　

別 男 　女

年 2024年 □ □　

齢 歳 10月1日時点 既婚 未婚

(〒 　　- 　　　） 線 駅

電話      (　　  )　    　 携帯電話　　 （　　　)

E-mail:（ﾊﾟｿｺﾝ）

E-mail:(携帯）

大学 学部 学科 (　　)年次

大学院 研究科

　　　　　専攻

修士課程（博士前期課程） (　　)年次

博士課程（博士後期課程）  　　　 (　　)年次

西暦　　　　　年 ４月入学　　・　　１０月入学

担当部課名     電話    　　（　　　）     

(フリガナ）

氏　　　名

E-mail:

職　　　名     電話    　　（　　　）     

(フリガナ）

氏　　　名

公益財団法人ロッテ財団

大　　　学

大　学　院

生　年　月　日

現　　住　　所

在
学
大
学
名
等
（

ニ
〇
ニ
四
年
十
月
一
日
時
点
）指導教員等

入学時期

申請者の大学に
おける担当部課等

2023年度 奨学金申請書

写真（カラー）

上半身の写真

氏　　　　　名

裏面に氏名を書いて

のりではりつけること

申請者署名

最寄り駅

結
婚

在留資格

（アルファベットで記入）

（漢字名又はカタカナ）

国　　　　　籍

西暦  　　　年　　月　　日生

氏　　　　　名

ﾌﾘｶﾞﾅ

a233457u
タイプライターテキスト
学内選考時不要




