
受付番号  
 

申請者情報及び身元保証書 
（西暦）     年   月  日  

 
公益財団法人 電通育英会 理事長 殿 
 
2025 年度電通育英会の大学奨学生（高校時予約・給付型）として採用願いたく、 
願書及び下記の記載事項に相違ありません。 
 
◆申請者（本人）          【姓】              【名】 

フリガナ   

氏名   

生年月日 （西暦）   年  月  日生 性別 男 ・ 女 

学校名 
国立・（     ）都・道・府・県・市立            

高等学校 

現住所 
郵便番号 
  － 

 
 
 

電話番号１  電話番号 2   
E-mail                        ＠ 

注）電話番号は平日 9:30～17:30 に連絡が取れる番号を優先して 2 本まで記入ください。 
E-mail の欄には日常的に使用しているアドレスを記入してください。 

（添付ファイルが開ける PC やスマホのアドレスが望ましい。） 
 
●身元保証人            【姓】              【名】 

フリガナ   

氏名   

本人との続柄・関係  
生年月日 （西暦）   年  月  日生 性別 男 ・ 女 

現住所 
郵便番号 
  － 

 
 
 

電話番号１  電話番号 2   
注）身元保証人は父母兄姉・親族または学校教員等としてください。 

電話番号は平日 9:30～17:30 に連絡が取れる番号を優先して 2 本まで記入ください。 
 

（この用紙は申請者本人、身元保証人のそれぞれが手書きで記入してください。） 


