
4.本学における現在の所属・学年

学年

年 月

年 月

年 月 ～ 年 月迄 （ ヶ月間）

本奨学金を申請します。

申請にあたっては、募集要項に記載された応募資格を満たしている事を確認しました。

氏名（自署）：

上記学生が、本奨学金を申請することを了承する。

所属： 職位：

氏名（自署）：

8. 奨学金の併願状況（申請中または申請予定のもの）

申請者記入欄

指導教員記入欄

留学期間

所属：

6.交換留学情報

7. 語学力
試験名 成績

　　　　　年　 月

受験年月受験年月 試験名

　　　年　月

成績

百賢亞州研究院　AFLSP(Asian Future Leaders Scholarship Program)
2024年度　日本人学生交換留学奨学金　申請書

漢 字 ローマ字表記

1. 氏名

2. 基本情報

3. 本人連絡先

携帯電話番号 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

 学部・研究科等

 学科・専攻・科類

学生番号性 別 国 籍年齢（2024年4月1日現在）

5. 本学の卒業・修了予定時期

留学先大学名

 入学・進学年月 指導教員氏名

 学位課程（学士・修士・博士）
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