
福岡県アンビシャス外国留学奨学金　２０２４年度奨学生推薦書

福岡県知事　殿

所在地　　　　　             　　　　　　　　　　 　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　

学校名　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
校長名　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（記名押印又は署名）
下記出願者を、福岡県アンビシャス外国留学奨学金２０２４年度奨学生に相応しいと認め、推薦します。
	（フリガナ）

出願者氏名
	
	記入日
	２０２３年　　月　　日

	推薦理由（人物像、留学の意思の確認、外国生活に耐えうるか、将来への期待等について記載してください。）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	記入者
	氏　名
	（記名押印又は署名）

	
	出願者と
の関係
	
	役職等
	

	
	連絡先
	電話番号（　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　）（学校・自宅・その他）


※推薦理由は、出願者の担任やクラブ指導者等の学校関係者が記入すること。
（様式４）





※記入しないこと


受付番号：








