
No.1

年 10 月 1 日記入

西暦 年 6 月 14 日 歳

〒 －

〒 －

4 年間

年 9 月 ～ 年 7 月

 取得予定学位名 種類

□ 有 ☑ 無　(提出予定　西暦 年 1 月)

入学における語学要件（大学が求める語学力）の指定有無 ☑ 有 □ 無

点 点 級

／ 点満点

公益財団法人島財団

海外留学奨学金申請書

2023

フ リ ガ ナ ワカヤマ　ウメコ

顔写真

(45×35㎜)

を貼付

(6ヶ月以内に撮影)

氏 名 和歌山　梅子

生 年 月 日 2005 18

現 住 所

640 8033

和歌山市本町二丁目１番地

電 話

電 話
(自宅電話) ０７３－４８８－６３００

(携　　帯) ０９０－＊＊＊＊－＊＊＊＊

E-mailｱﾄﾞﾚｽ *****@shimazaidan.or.jp

(自宅電話) ０７３－４４１－＊＊＊＊

(携　　帯) ０８０－＊＊＊＊－＊＊＊＊

留 学 中 の

国内連絡先

住 所

640 8033

在籍(卒業)

高等学校等

学 校 名 和歌山県立○○高等学校

所 在 地 和歌山市＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

和歌山市本町二丁目1番地

氏 名 和歌山　一郎 申請者との続柄 父

留 学 先

 国　名 留学期間：

アメリカ合衆国
西暦

TEL 408-***-****

2028

学士

大学名 California State University, ＊＊＊＊＊

所在地 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊，CA,90840 U.S.A

2024

応募時にお

ける語学力

TOEFL TOEIC 英　検 左記以外の語学力の検定試験

スコア

60 試験名

指導教員等の証明書 □ 有 □ 無

408-***-****

入 学 ( 受 入 ) 許 可 証 2024

語学要件が有の場合

その語学能力試験名とレベル(点数)
TOEFL iBT　80

FAX

検定試験等がない場合は、必ず「有」にチェッ

クを入れ語学能力証明書（所定様式）を貼付し

て下さい。


