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(本人または保護者の）メールアドレス
※事務局からの連絡にも使用します ＠

2025年度　ＪＬ奨学生願書
※記入については消せないインクのボールペンを用いること
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奨学金名        (給付・貸与)      

結果通知の時期　　　 202＿年＿月頃
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公益財団法人公益推進協会　

日

　　　代表理事　福島達也　殿

　　　公益財団法人公益推進協会

年 月

氏名（本人） ㊞

　以上の通り記載事項に相違ありません。ＪＬ奨学生としてご採用頂きたくお願い申し上げます。

〔高校の志望動機、将来の夢や目標、物流業界に興味を得たきっかけ等について本人が記入してください。〕

〔家計の状況や本人の近況について保護者が記入してください。〕
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