
 

サール・テッラエ特別奨学金 

志 望 理 由 書 
 

西暦      年    月    日 

ふりがな  性別 

写真 

（ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm） 

写真裏面に氏名を記載 

氏 名 （自署） 男・女 

出身学校名  

生年月日 西暦      年    月    日 

 

現住所 

〒    － 

 

 

自宅電話 －   －      本人携帯電話 －     －  

メールアドレス            ＠ 

保護者氏名 （自署） 
保護者 
携帯電話 

－ － 

志望する 

学部・メジャー 
学部 

目指す項目に

チェック(い

ずれか1つ) 

□教員    □社会福祉    □保育士    □公認心理師 

□キリスト者  □ピア・リーダー □マグノリア学寮 Resident Assistant  

グループワーク参加予定日にチェック（いずれか１日） 

□８月 8 日（土）   □８月 23 日（日）   □９月 13 日（日） 

サール・テッラエ特別奨学金を志望した理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



目指す項目に関心を持ったきっかけ、およびそれをどのように将来に結びつけたいか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

入学後に大学で取り組んでみたいこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦理由  ※推薦理由については本人をよく知る教員等が記載してください。 

 

推薦者 

氏名 
（自署） 

所属 

（高校名等）     
 

志望者と

の関係 
 


