
早稲田大学「紺碧の空奨学金」 推薦書 
（2024年度および 2025年度入学者対象） 

 

被推薦者氏名  
 

１．推薦者の氏名、勤務先、連絡先 

フリガナ  
氏 名  

連絡先 

郵便番号   

住所 
 

 

携帯電話  

e-mail  

勤務先 

会社名等  

所属等  

職名等  

電話番号  
※携帯電話やメールアドレスをお持ちでない場合は、日中に連絡が可能な連絡先をご記入ください。 

 

２．推薦理由 

推薦理由とともに現施設や現家庭以前の事柄も含め、推薦者の知りうる範囲での被推薦者との

かかわりについても詳しく記入してください。 

 

 

 



３．被推薦者が大学を卒業するまでに推薦者が果たす役割について 

  推薦者には採用者が入学後卒業するまでの間、生活、就学に関して問題がある場合、課題解

決に向けて大学担当者と協働いただけることを期待いたします。推薦者が被推薦者を卒業までど

のように支援していくかを可能な限り具体的に記入してください。 

 

以 上 

 

早稲田大学学生部長 殿 

推薦者は被推薦者を早稲田大学「紺碧の空奨学金」の奨学生として適格と認め、上記のとおり推

薦するとともに、推薦者の役割を果たすことを誓約いたします。 

2023年  月  日 

推薦者署名  （自筆） 

 


