
様式第２号（第２条関係） 

 

 

奨 学 生 推 薦 調 書 

 

  年  月  日 

 

 

下諏訪町長      様 

 

 

学校長            ㊞ 

 

 

下記の者は、人物、学業ともに優秀、かつ健康であることを認めます。 

よって、下諏訪町奨学金条例に規定する奨学生として採用されることが適当と認め、 

ここに推薦します。 

 

 

記 

 

 

◇推薦する生徒氏名 

 

 

◇入学する学校名 

 

 

 

 


