一般社団法人スタディフレンド　奨学金申請書
	本人氏名
	ふりがな
	性別
	生年月日
	写真貼付欄
（縦4㎝×横3㎝）

	
	
	男・女
	西暦　　　　 　年　　月　　日
	

	[bookmark: _Hlk215905006]本人住所
	ふりがな
	電話番号（家族でも可）
	

	
	〒
	
	

	在学校
	
	学年
	
	国籍
	
	

	Email
	
	

	家族の状況（本人除く）
	氏名
	年齢
	続柄
	前年度年収
	生計（いずれかに○）

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	
	
	
	万円
	同一生計・別生計

	
	合計年収（同一生計のみ）
	万円
	

	塾等の費用に関して
※利用予定の塾にかかる費用を記載してください。
	



	奨学金志望の理由
	





西暦　　　　　年　　　月　　　日
一般社団法人スタディフレンド　代表理事　櫻木佑樹　殿
上記の通り、記載事項に相違ありません。提出書類を添えて、奨学金を申請いたします。
本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
一般社団法人スタディフレンド　個人情報使用同意書
	

利用目的
	当法人は、提出された個人情報を以下の範囲で利用いたします。
・奨学生の選考及び問い合わせ対応
・採用された奨学生に対する奨学金の給付及び管理に関する事務
・奨学金の適正な使用状況の確認
・当法人の事業運営上必要な連絡

	第三者提供
	本人の同意を得ることなく、法令等に定められた場合を除き、取得した個人情報を第三者に提供することはございません。

	情報の管理
	当法人は、提出された個人情報について、漏洩・改ざん・紛失等の事態が生じないよう必要かつ適切な安全管理措置を講じます。

	[bookmark: _Hlk215406744]提出書類の取り扱い
	提出書類は、採否にかかわらず返還いたしません。当法人にて適切に管理し、利用目的達成後に責任をもって破棄いたします。

	
同意欄

一般社団法人スタディフレンド　代表理事　櫻木佑樹　殿

上記、個人情報の取り扱いについて同意します。
	
本人
	西暦　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
家族
	西暦　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






