
公益財団法人藤澤記念財団　代表理事　藤澤　信義　様

　貴財団の奨学生に採用願いたく申請いたします。

ふじさわ　たろう

藤澤　太郎

〒 106-0047

東京都港区南麻布4-5-48 フォーサイト南麻布2F

03-6450-3743 090-1234-5678

info@fujisawa-foundation.or.jp

〒

続柄 年齢

父 52

母 51

姉 24

弟 18

注:

氏　名

郵送の場合写真裏面に氏名を記入

勤務先または
学校名等

同居・別居

奨　学　生　願　書

  　2025　年　5 月　26日

学　籍
　　　　　　　南麻布音楽　大学　　　　　　　　　　　音楽　　学部

音楽　学科　　　　2年

ふりがな

電話番号

E-mail

㊞

携帯電話番号

　　　　2002　年　8　月　　10 日生 満　22　才

男 ・ 女

生年月日

本人現住所

○○大学
進学の為

藤澤　海

別居の場合は
発生日と理由

上半身正面、無帽、
応募前3ヶ月以内の

タテ4.0㎝×ヨコ3.0㎝
のものを貼付

前年の年間
収入額（税込）

家族現住所
＊本人と異なる場

合は記入
　同上

〈電話番号〉

家
族
の
状
況

○○大学

藤澤　麻衣 ○○保育園

藤澤　健一 株式会社○○

氏　　名

3,480,000

藤澤　華子 ××株式会社 同 ・ 別 1,060,000

同 ・ 別

カラー写真
（白黒、スナップ、

不鮮明なものは不可）

世帯年間収入合計

性別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

同 ・ 別

他奨学金の併願・併給
※受給中、願書提出中の奨学金
全てを記入してください。

※備考

4,540,000 
・両親またはそのいずれかがいない場合は、その発生日と理由
を記入してください。
・収入は、家計支持者以外の記載は不要です。

両親、兄弟については全て

記載。他同居人がいる場合

併願している/すでに受給/応募している奨学金がある場合は全て記入して

ください。（奨学金名・給付型/貸与型・金額）



以下の３つの項目に対しそれぞれ３００文字以内で貴方の考えをお書きください。

※いずれの項目も回答は必須とし書類審査の対象と致します。

（３）今までの音楽分野での主な実績についてお書きください。

以上のとおり記載事項に相違ありません。

私は、貴財団の募集要項記載事項に同意の上、貴財団の奨学生として採用されたく申請致します。

藤澤 太郎署名 ㊞

申請書類の記載事項に虚偽が発見された場合、奨学金の給付を取止められ返還を求められても不服を申し
立て致しません。

（１）当財団奨学金を希望する理由（奨学金が必要な事情）及び使用目的（奨学金を受給することでどの
ような効果があるか含む）についてお書きください。

（２）現在、大学で学んでいること、学ぶ予定のこと及び特に興味を持っていること（どのようなことを
学びたいか含む）についてお書きください

また、私は、暴力団、暴力団構成員、準構成員、暴力団関係企業、その他暴力的又は不当な要求行為等に
より市民社会の秩序や安全に脅威を及ぼす団体又は個人等のいわゆる反社会的勢力に属しておらず、また
これらの勢力との取引、その他一切の交際を致しません。違反行為や反社会的行為に関わらないよう、基
本的な法律知識、社会常識と正義感を持ち、常に良識ある行動に努めます。


