2026年度 公益財団法人PHOENIX奨学生推薦書

　　　年　　　月　　　日

公益財団法人PHOENIX　理事長　殿

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　 
公印

学校長名      	

住所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　                                        
奨学金ご担当者（所属部署・役職・氏名）

　　　　　　　　　　　　　　　                                        
電話番号 （　　　　　　　　　　　　　）

貴財団の奨学生として本校　　　　　　　　科　第 　 学年在学中の
　　　　　　　　　　　　を推薦いたします。

（推薦理由）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以 上
