
沖縄特別奨学生申請書

朝 日 大 学 学 長  殿

　次の出願者が沖縄県に生活基盤をおき、本校に在学又は卒業していることを

証明します。

出 願 者 氏 名

西暦　　　　　年　　　　月　　　　日

出 願 者 住 所
〒　　　　－
沖縄県

出願者保護者氏名

出願者本人との続柄

出願者保護者住所
〒　　　　－
沖縄県

	

学　校　名

　　　　　　　〒　　　　－
所　在　地　　沖縄県

学 校 長 名� 印

※�本書類は、「沖縄特別奨学生」となるために必要な書類ですので、必ず「出願書類」と併せて
提出してください。

出願する学部・学科に○を付してください。

法学部　法学科
経営学部　経営学科
保健医療学部　健康スポーツ科学科
保健医療学部　救急救命学科

受験番号
（記入しないでください）




