	
	
	

	
	
	
	受付番号
（財団使用欄）
	 ２６－



	12 ポイント以上のフォントを使用しページは追加しないで下さい。

	
	
	    年
	
	月
	
	日

	公益財団法人 松下幸之助記念志財団　理事長殿

	
	

	
	推薦者氏名
	
	印

	
	所属機関・肩書
	

	
	所属機関・住所
	

	
	
	

	推　　薦　　書

	

	貴財団に「松下幸之助国際スカラシップ」奨学金を申請しております
下記の者の研究・留学につき次の通り推薦いたします。

	

	
	

	
	奨学金申請者
氏名
	
	

	
	
	

	
	研究・留学テーマ
	
	

	
	
	

	
	推薦理由
	

	
	



以　　上
· 英文推薦書の場合、別様式も可とします。（但し1枚に収めて下さい）
