2024年度 創立125周年記念田原総一朗外国人留学生奨学金

「創立125周年記念田原総一朗外国人留学生奨学金」の申請希望者は、この申請書に正しく記入した上で、所属の学部・大学院事務所の掲示にしたがい、所定の期日・方法により、申請書を提出してください。
＊虚偽の申告をした場合は、奨学金の選考から外します。
＊記入漏れ・記入間違い等が無いように、丁寧に記入してください。
＊（   ）内は該当するものに○を付けてください。

（申請書提出日：2024年　　　月　　　日）
	学籍番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日［　　 歳］

	 カタカナ
	
	所　　属
学部／大学院
	

	 氏   名
	
	学科／専攻
	

	 ローマ字
	
	学　　年
	

	国　籍
	
	入　　学
	20　　　年　　　月

	在留資格
	
	卒業予定
	20　　　年　　　月



［住居等について］  ＊詳しく記入してください。
	家賃月額（経費等を含む）
	円　
	同居の場合の自己負担額
	円　

	同居者
	（　　　）あり 
	（　　　）配偶者、（　　　）子供　　　人、（　　　）親　　人

	
	（　　　）なし
	（　　　）兄弟姉妹　　　人、（　　　）友人　　　人



［アルバイトについて］
	アルバイトをしていますか？
	はい（　　　）            いいえ（　　　）

	（具体的な）アルバイトの内容
および時給など
	1．内容                                  時給          円
2．内容                                  時給          円
3．内容                                  時給          円

	1日･1週間あたりの勤務時間数
	1日あたり　　 　　時間　　　　1週間あたり　　　 　　時間

	アルバイトの月収
	　月額　　　　　　　　　　　　　　円



［貯金について］
	現在の貯金残高
	円　（　　　　月　　　日現在）



［援助（仕送り）について］
	生活費
	（　　　）ある　→ 誰から（　　　　　　）・月額　　　　　　　　円
（　　　）ない

	家　賃
	（　　　）ある　→ 誰から（　　　　　　）・月額　　　　　　　　円
（　　　）ない

	学　費
	（　　　）ある　→ 誰から（　　　　　　） ・年額               円
（　　　）ない



［学　　歴］
	教育機関
	学校名および所在地
	修業年数
	入学、卒業
	専攻
	学位

	高　校
	
	年
	　　　　年　月入学
　　　　年　月卒業
	
	

	大　学
	
	年
	　　　　年　月入学
　　　　年　月卒業
	
	

	大学院
	
	年
	　　　　年　月入学
　　　　年　月卒業
	
	

	日本語
学　校
	
	年
	　　　　年　月入学
　　　　年　月卒業
	
	



［職　　歴］
	勤務先
	所在地
	勤務期間
	職務内容

	
	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	

	
	
	　　　　年　　月～　　　　年　　月
	



［奨学金の支給について］
＊早稲田大学入学後に受給したすべての奨学金を記入してください。（授業料減免、学習奨励費を含む）
	奨学金名
	受給期間
	受給金額（月額）

	
	年 　　月 ～　　　　年 　　月
	円

	
	年 　　月 ～　　　　年 　　月
	円

	
	年 　　月 ～　　　　年 　　月
	円

	
	年 　　月 ～　　　　年 　　月
	円



［将来の希望］（下の欄に卒業後の予定を記入してください）
	

	

	

	

	

	


＊この「申請書」に記入された個人情報は創立125周年記念田原総一朗外国人留学生奨学生の選考のみに利用し、他の目的に使用することは一切ありません。

以上のとおり記載事項に相違ありません。ついては、本奨学金に申請いたします。
（申請者署名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

AY 2024 Tahara Souichiro Scholarship
[bookmark: _Hlk115275923]for International Students

 (As of      /  　  /     )
                                                                                   Year  Month  Day
Please fill out this application form correctly.
Please follow the information posted to your school’s bulletin board and submit it until prescribed date and with prescribed way.

＊If you make false declarations, you will be automatically excluded from scholarship selections.
＊Please write clearly and fill out all the columns.
＊Put ✓in the appropriate (   ).

	ID No.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Date of Birth
	/    /    /(Year)(Month)(Day)

	Name in
Katakana
	
	School/
Graduate School
	


	Name in
Kanji
	
	Major
	

	Name in
Romaji
	
	School Year
	

	Nationality
	
	Entrance day
	 /    /(Year)(Month)

	Status of Residence
	
	Estimated day
of Graduation
	/    /(Year)(Month)



[Residence] ＊Please write correctly in details.
	Monthly Rent (incl. maintenance fee, etc.)
yen
	Amount you pay in case living with someone
yen

	
Lodger(s)
	(   ) Spouse   (   ) Child(ren)   (   ) Brother(s)/Sister(s)   (   ) Friend(s)  
(   ) Alone        ＊Please indicate the number of lodgers.



[Part-time Job]
	Do you have a part-time job?
	        (     ) Yes            (     ) No

	Type of Job and Payment
per Hour
	1.                                      (          yen/hour)
2.                                      (          yen/hour)
3.                                      (          yen/hour)

	Working Hours
	             hours/day                   hours/week

	Monthly Salary
	               yen/month



[Savings] 
	Current Savings
	                          yen   (As of        /      /       )


 
[Financial Support]
	Support for
Living Expenses
	 (  ) I receive            yen/month of support from                    .
 (  ) I do not receive any.  

	Support for
monthly rent
	 (  ) I receive            yen/month of support from                      .
 (  ) I do not receive any.

	Support for Tuition and Fees
	 (  ) I receive            yen of support from                      .
 (  ) I do not receive any.



 [Academic Background]
	
	Name
	Address (City/Country)
	Year
	Degree

	High School
	
	
	-
	

	College/
University
	
	
	-
	

	Graduate School
	
	
	-
	

	Japanese Language School
	
	
	
-
	



 [Buisiness Career]
	Name of Companey
	Address (City/Country)
	Year(YYYY.MM)
	Job Content

	
	
	-
	

	
	
	-
	



[Scholarship Information]
＊Please list all scholarships and financial assistance that you have received after entering Waseda University. (including free accommodation and tuition reduction)
	Name of Scholarship
	Period
	Monthly Amount

	
	/    /    ～    /    /
	yen

	
	/    /    ～    /    /
	yen

	
	/    /    ～    /    /
	yen

	
	/    /    ～    /    /
	yen



[Please state your plan after graduation]
	

	

	

	

	

	


*The information of this form is used only for screening of Tahara Souichiro Memorial Scholarship for International Students and will not be used for other purposes.

The above statements are true, and I hereby apply for this scholarship.

                                   Applicant’s Signature             　　                
 

