
 

公益財団法人　ダイオーズ記念財団 
理事長　大久保　真一　殿 

西暦　　　　年　　　月　　　日 

奨 学 生 推 薦 書 
 

推薦者名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 
（学生との関係性　　　　　　　　　　　） 

次の者を本年度奨学生として推薦致します｡  
 

氏名　・　学年   

大学名・大学院名  

学部・学科・専攻  
 
 
■学業成績について 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
■人物像について 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
■将来性について 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
 
 
可能な限り学校側様の証明をお願いします。学校長名の「印」が難しい場合は、学校関係者様(奨学金
ご担当者様等)の直筆サインをもらっていだくようお願いします。 
 
大学名　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
学校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　印 
 
学校関係者直筆サイン　　　　　　　　　　　　  　印　　　　(上記「印」が難しい場合のみ) 

 


