
 

 

奨学生推薦書 

2026 年 ○○月 ○○日  

公益財団法人ホンマ奨学財団 

理事長 本間達郎 殿 

 

所 在 地 ○○県○○市○○区○○○○○○                                         

 

学 校 名 ○○県立○○高等学校                

 

学 校 長(署名) ○○ ○○       ㊞ 

 

                          担当者氏名 ○○ ○○（担任） 

                                                      連絡先 ○○○－○○○○－○○○○ 

  次の者は、公益財団法人ホンマ奨学財団の奨学生候補者として適当であると認め、推薦いたします。 

※推薦理由(所見)は、主に学校生活の全般を通じた態度や活動の状況等を中心にご記入ください。 

※推薦時の席にはクラスの席次ではなく、学年全体の席次をご記入ください。 

 なお、学年全体の席次が出せない場合は、学科・コース別、文系、理系等の区分の席次をご記入 

下さい。 

氏  名

ふ り が な

 ○○
まるまる

 ○○
まるまる

 
性

別 
女 

生年月日 ○○○○年 ○○月 ○○日生 

推薦理由(所見) 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○ 

学力 
推薦時の席次 学年全体・文系・理系・その他（○○学科○○コース） 

       ○○人中   ○○位 

自筆で署名 
 

記入例 

手書きは不可です。必ずホームページからダウンロードしたワードファイルへ入力してください。 
表の大きさ・レイアウトは変更しないでください。文字数が多く入りきらない場合は文字サイズを
調整してください。文字色は黒色で入力してください。 

印刷後、自筆で署名の上、捺印してください。 


