
学年

個人情報は厳重に管理し、教育後援会学生支援活動以外の目的では使用しません。

□個人的な資格取得や資質向上のための活動ではありません。

□正課授業またはこれに準ずる授業における活動ではありません。

□他の団体等から給付を受けている活動ではありません。

左記の内容に相違がないことを確認しました。

(署名)

学籍番号 氏　名

連絡先
携帯電話 個人アドレス

　2017年度秋学期　チャレンジ応援奨学金の募集について、下記の通り申し込みいたします。

活
動
概
要

企画名称

テーマ・背景

目　的

期　間 年　　　　　　　月　　　　　　　日　　～　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

内　容

効　果
(到達目標)

申込書 2017年度秋学期　チャレンジ応援奨学金 提出日 年　　　　月　　　　日

申
込
者

学部・学科 ・ 学　年

　千葉商科大学教育後援会 会長 様

使用予定額
(予算内訳の合計を記載)

旅費・交通費 謝　金 通信運搬費 印刷製本費

合計

円 円 円 円

円 円 円 円

賃借料 消耗品費 会合費 雑費

円

注1.使用予定額は活動に必要な金額を記載してください。ただし、奨学金として給付する金額の上限は10万円です。
注2.学内外の機関等から給付がある場合は、備考欄に機関名と金額を記載してください。

下記の内容を確認し、相違がない場合は□内にチェックを入れ、署名をしてください。

活
動
区
分

 □個人  　□グループ　  □その他(                                                                      )

グ
ル
ー
プ
メ
ン
バ
ー

学部・学科 学籍番号 氏　名 役割分担

確
認
事
項

備考


