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様式第１号 

 

※ 学 籍 番 号 

 

名桜大学 21 世紀グローバルスカラーシップ奨学金申請書 

フ リ ガ ナ  性 別 生 年 月 日 

氏 名  男 ・ 女 

 
 

≪西暦≫    年    月    日生 
 

 

（満    歳） 
 

出 身 校 

 

 

（ 県・公・国・私 ）立                   高等学校 
 

 

 

≪西暦≫     年   月 （ 卒業 ・ 卒業見込 ） 
 

 

 

≪高等学校出身者は必ず記入して下さい。≫ 

 

 

□高等学校卒業程度認定試験合格 

（大学入学検定資格合格） 

 

□その他（          ） 
 

 

≪上記資格に該当する者のみ☑して下さい。≫ 

学 群 

学部・学科 

 

 

□ 国 際 学 群 
 

□ 人間健康学部（ スポーツ健康学科 ・ 看護学科  ） 
 

≪該当する学群／学部・学科に☑及び○を付けて下さい。≫ 

奨 学 金 の 

種 類 

 

種
類 

１．沖縄県北部地域所在高等学校  ２．沖縄県中部所在高等学校 

３．沖縄県南部地域所在高等学校  ４．沖縄県離島地域所在高等学校 

５．県外高等学校（外国人留学生，高卒認定等) 

≪出願時の注意≫ 

■該当するグローバルスカラーシップを選び○で囲んで下さい。（併願はできません。） 

■１の志願者は「名桜大学奨学金(一種)」，「名桜大学奨学金(二種)」，「やんばる奨学金(一種)」，「やんばる奨学金(二種)」のいづれか１つに併願が可能とする。 

２～５の志願者は「名桜大学奨学金(一種)」，「名桜大学奨学金(二種)」のいずれか１つに併願が可能とする。但し，平成 30 年 3 月 31 日を起点に１年以上前か 

ら本人若しくはその保護者の住所が北部にある志願者については，「やんばる奨学金(一種)」，「やんばる奨学金(二種)」のいずれか１つに併願が可能とする。 
 

住 所 等 

 

 

〒            
 

 

 

                都・道・府・県               市・郡                

 

                                          
 

 

≪住所は，実家の住所を記入して下さい。≫ 

電話番号（ 自 ・ 呼 ）      ―      ―  

志 願 者 の 携 帯 番 号 ―      ―       

保 護 者 氏 名  申請者との関係  

 

 

 

 

 


