（様式第２号）
奨学生に対する推せん書
　　年　　月　　日

　みやき町長　　様

学校名　　　　　　　　　　　　　
校　長　　　　　　　　　　印　　
　貴町における育英資金奨学生として、下記のとおり推せんします。

記

	氏名
	
	学校名・学年
	学校　第　学年

	所見
	

	進学の意思及び将来性
	

	その他参考となるべき事項
	

	推せん順位
(複数の場合のみ)
	


※　学業成績書や推せんにかかる参考となる書類等を添付すること。
