
(様式１) 

※記入欄が足りない場合は余白にわかりやすく書いてください。 

※外国の名称・住所等以外はすべて日本語で記入してください。※年月はすべて西暦で記入してください。 

※本書類は当財団「マイナンバー及び個人情報保護規程」に則り、当財団奨学生選考にのみ使用されます。 

(記入日)2024年  月  日 

推 薦 書 

 

公益財団法人 坂口国際育英奨学財団 

代表理事 蜂谷 真弓 殿 

 

大学名              

 

 

学 長            印 

 

 

下記の留学生は、本学において書類並びに面接による選考の結果、貴財団の 

2025年度私費外国人留学生の奨学生として適当と認めたので、推薦いたします。 

 

記 

 

フリガナ 

氏名 
 

国籍  

生年月日・年齢       年    月    日 (    歳) 

本人住所 

〒 

学部/学科 

大学院/研究科 
 

現年次 
     学部       年 

     課程       年 

母国住所  

 

以上 


