
様式第 2号(第 3条関係) 

奨 学 生 推 薦 調 書 

  本人氏名   

 

人
物
所
見 

  

推
薦
所
見 

  

参
考
事
項 

  

健

康

診

断 

身 長      cm 

体 重      kg 

既住歴 ある・なし(病名    )(発病    年  月  日) 

                (治療    年  月  日) 

※その他特記事項 

 

健康診断実施日(    年  月  日) 判定(健康・要注意) 

 表記の者は、心身共に健全で和水町奨学生として適当の者と認め推薦します。 

 

      年  月  日 

学 校 長 

大学学長 
氏名          ㊞ 

 和水町教育委員会 様 

備考：人物所見の欄には、本人の長所短所等を記載し、課外活動の状況等も併せ記入すること。 

 

 


