
 

(様式 3－3) 

 

 

※受験番号     

 

学力奨学生 希望書  
 

 

   年   月   日 

 

福知山成美高等学校  

 学校長 兒島 裕之 様 

 

 

中学校名 

 

 

                    校長名                  □印  

 

 

 

 

 

 

 

下記の者は貴校への入学を強く志望し、学力奨学生として入学することを希望しています。  

 

 

 

 

 

志 願 者 氏 名 

 

生年月日 

 

 

(  男 ・ 女  )  

 

    平成    年    月    日 生 

 

希 望 する 

 奨 学 生 

 

○印を記入して

ください 

情報コース奨学生（    ）  進学コース奨学生（    ） 

 

国際コース奨学生（    ）  アカデミーコース奨学生（    ） 

記 載 責 任 者 役職名（        ）                   ○印  

※出願手続きのとき、この希望書を提出してください。 


