
 

熊本県立大学同窓会紫苑会奨学生願書  

ふりがな 

氏  名 

               学部  

              学科 

              専攻 

              年次 
学籍番号 

 

生年月日      年   月   日生 （満  歳） 

 本  人 

現 住 所 

〒                    電話     （   ） 

      携帯     （   ） 

 保 護 者 

又 は 

保 証 人 

 住  所 

□ 保護者  □ 保証人 ※該当する□をチェックしてください 

氏名 

〒                    電話     （   ） 

 

 

同窓会紫苑会との関わり 

（紫苑会事業への参加経験、紫苑会活動への意見などを自由に記入してください） 

≪参考：紫苑会事業（主な在学生支援）≫ 

４月：入学式、オリエンテーション（入学記念品贈呈）、５月新入生交流会、PUK リンピック、 

６月：学生自治会等支援金授与、８月：卒業生との交流会（就職支援）、１０月：４年生（卒

業生）卒業祝金説明会、１１月：奨学金奨学生決定通知書交付式、白亜祭支援、図書寄贈、２

月：４年生への卒業祝金授与、３月：卒業式、卒業記念品（フォトブック）贈呈 

 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

奨学金応募理由及び奨学金使途 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

様式第１号（第２条関係） 



 注）記載された個人情報及び提出された書類は、当奨学金業務にのみ使用することと

し、選考にあたる関係者で共有することを御了承ください。なお、選考に漏れた  

場合も、提出された書類は返却しません。 

 

（添付書類） 成績証明書、紫苑会会費振込票の控え 

 
                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

将来の抱負（又は将来の希望進路・職種） 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

紫苑会による面接の希望日時 ※面接は必須です。 

（希望日時の（ ）欄に○印を記入してください。可能な限り多く〇印を記入してください） 

（〇）2026 年 10 月 4 日（日曜日）  時～  時  ※9 月 14 日（月）に、紫苑会事務局より 

（ ）  年  月  日（ 曜日）  時～  時  面接時間を学内メールにて連絡します。 

（ ）  年  月  日（ 曜日）  時～  時 

（ ）  年  月  日（ 曜日）  時～  時 

  

上記のとおり相違ありません。 
熊本県立大学奨学金の奨学生として決定くださるよう申請します。 

 
                            年  月  日 
  熊本県立大学長 様 
 

          申 請 者      氏 名           ○印  

          保護者又は保証人   氏 名           ○印  

          （本人との続柄）          （    ） 
 


