
2024年度　開志専門職大学

給 付 奨 学 金 制 度

志 望 理 由 書
受 験

番 号

（鉛筆不可、黒の筆記具使用）

(西暦） 年 月 日

※提出日を記入してください

開志専門職大学　学長　殿

※下記✔を入れてください

合 格

学 部
学部

合 格

学 科
学科

フリガナ

ー ー

(西暦） (西暦）

年 月 日 年 月

志　望

理　由

※１．志望理由は、給付奨学金を志望するに至った理由と特に説明を要することがあれば記入してください。

※２．記入について不明な点は、学務課（025-240-8118）までお問い合わせください。

私は給付奨学金制度の応募にあたり、私が入学選考のために提出した入学願書の住所、調査書

（評定平均値）の情報を使用されることに同意いたします。
□

高等学校

中等教育学校

電話番号

生 年

月 日

卒 業

(見込み)

年 月

男・女
氏 名

住所

所在地
学校名

都　道

府　県


