
 

様式第２号（第７条関係） 

奨 学 生 推 薦 調 書                

  年  月  日   

   （提出先）佐久市教育委員会 

           学 校 名 

学校長氏名             ○印    

 

  下記の者を佐久市ＳＡＫＵコスモス育英基金奨学生として選定願いたく推薦します。 
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動
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行 

 

そ
の
他
特
記
事
項 

 

学校所定の様式による成績証明書を添付してください。 


