
公益財団法人 公益推進協会ライト工業みらい奨学基金 奨学生推薦書 

フリガナ 
 在学校名 

高等学校 

科 
生徒氏名 

成績 

評 定 平 均 値 
高等学校の第１学年から第３学年の１学期（または前期）までの履修科目の評

定を、すべて合計し、全履修科目で除した数を記入してください。 

なお、評定は、５段階法によること。（小数点以下２位を四捨五入） 
 

人物 

 貴校における選考委員、担任教師等の所見、生徒指導要録の「行動及び性格」等の諸記録を基に総合

的に判定してください。 

該当するものを 

○でかこんでください。 

 Ａ 特に人物がすぐれ、奨学生として適格と認められる者 

Ｂ 奨学生として適格と認められる者 

 Ｃ 奨学生としてやや難はあるが適格と認められる者 

推薦

経緯 

 

 当奨学金は在学校からの推薦が必須ですが、上記生徒を推薦するに至るまでの経緯について記入して

ください。 

該当するものを 

○でかこんでください。 

Ａ 貴校の推薦枠へ上記生徒 1名のみが申請した。 

 Ｂ 貴校の推薦枠へ複数生徒からの申請あり、学内選考の末、上記生徒の推

薦が決定した。（申請者は本人を含め合計   名） 

推薦

理由 

上記生徒を推薦する理由の中から、特に強調したい側面について記入してください。 

該当するものを 

○でかこんでください。 

（複数選択可） 

Ａ 大学の進学自体に奨学金の受給が不可欠であること。 

 Ｂ 志望大学の一人暮らし費用の捻出に奨学金を必要とすること。 

 Ｃ 生徒本人の意思を尊重した結果の推薦であること。 

 Ｄ 誠実で教師や生徒からの信頼も厚い人物であること。 

Ｅ 意欲溢れる積極性が学校生活において顕著であること。 

Ｆ 学業成績が優秀で、模範となるような人物であること。 

備考 
（任意） 

 

※推薦理由について補足説明が必要な場合は記入してください。 
（当書面の提出をもって上記生徒が貴校の推薦に足る人物であると判断します。当該記入欄は必要と判断される場合の

み、記入してください。） 

  

  

  

  上記の者は、人物、学力ともに優秀かつ健康で、貴財団の奨学生として適当であると認め推薦します。 

 

      年  月  日 

 

  公益財団法人公益推進協会 代表理事殿 

 

学校長                職印 

 

◎この書類は、封筒に入れ封をしてください。 

選考結果は採否に関わらず申請者本人と貴校宛てにそれぞれ郵送いたします。貴校宛ての通知郵送先についてご記入ください。 

貴校住所 〒 

ご担当者                           様 

 


