（入力、手書きのいずれでも可。枠内に収まるようにご記載ください。）

奨 学 金 志 望 理 由
　  　　　年　　　月　　　日
公益財団法人 　ほしのわ
代表理事　本郷　秀之　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学　　校　　名
所　　属　　科
学　　　　　年

氏　　　　　名 
下記の理由で貴財団の奨学金の支給を希望します。

	（家計状況（地震・大雨等の 被災がある場合はそれも含む）、学業・就職の希望、奨学金の
使い道などをご記載ください）



