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	調書作成者印
	

	学業成績の評定平均値


	（注）学習成績の評定について文章記述が可能な場合はそれに従ってよい。
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	学校名
	
	氏　名
	

	　上記の者を、貴会の奨学生として推薦します。

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名
森町教育振興育英会会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　校長氏名

	


森町教育振興育英会
	　※留意事項※
　奨学生推薦調書及び成績証明書（様式任意）を作成後、添付の封筒に封入の上、該当者へお渡しください。








職　印








