
 

 

様式２    

 
 

平成 29（2017）年度 学習院大学入学前予約型給付奨学金「目白の杜奨学金」推薦書 

 

平成 28（2016）年  月  日 

  学習院大学長 殿 

 

  下記の生徒を、「学習院大学入学前予約型給付「目白の杜奨学金」を受給する奨学生として相応しいと 

  判断し、責任をもって推薦いたします。 

                           高等学校等名                

 

                           学 校 長             公 印

１．生徒氏名 

フリガナ   

 

氏  名  
  

   

２．推薦理由（申請者本人を直接指導したことがあり、よくご存知の教員がご記入ください。） 

推 

薦 
理 

由 

 

人物総評 

 

※申請者本人の性格、素質等を客観的に概評してください 

 

 

 

 

学習に対する姿勢 

 

 

 

 

 

 

課外活動や学校行

事等に対する姿勢 

 

 

 

 

 

 

経済状況 

 

 

 

 

 

その他  

 

 

※選考にあたり、特筆すべきと思われる情報があればご記入ください 

 

 

 

推薦理由欄記入者  記入教員氏名                  印 

          申請者本人との関係  

                                    

受付番号     


