　　　　　　　　　MIHO美学院奨学基金奨学生申込書

MIHO美学院中等教育学校長様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

MIHO美学院奨学基金奨学生として採用を希望しますので、以下の誓約事項を
承認の上、申し込みます。
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	（他の奨学金等を受給または申請中の場合はご記入ください）


【誓約事項】
1） MIHO美学院奨学基金奨学生募集要項に記載の内容を理解し、本奨学金の申込みを行います。
2） 本奨学生の選考結果に対しては、何ら異議を申し立てません。
3） 令和７年中における世帯の収入額を証明する書類（市区町村長等が発行する「令和８年度所得証明書」等）は、入手次第提出します。

※本申請書に記載いただいた個人情報は、奨学生の決定および給付業務のみを目的と
して利用し、責任をもって適正な管理と保護に努めます。
