
 １ 一般選抜（前期日程）  ５ 大学入学共通テスト利用選抜（後期）
 ２ 東日本地域別スカラシップ選抜  ６ 外国人留学生特別選抜
 ３ 一般選抜（後期日程）  ７ 社会人特別選抜
 ４ 大学入学共通テスト利用選抜（前期）

※金額は万円未満切捨て

 ※ 受験の可能性があるすべての選抜試験の数字に○印をつけてください。

（4）日本学生支援機構給付奨学金に予約採用の申し込みをしていますか。 □はい □いいえ

※1　人数分の身体障害者手帳等のコピーを添付してください。

３．申請理由（①家計状況、②大学進学の希望・意欲等について記入してください。）

特
記
情
報

（１）あなたの家庭は母子家庭又は父子家庭ですか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□はい □いいえ

（２）同一生計の家族の中に障がいのある方（常に就床を要する介護の必要な方等を含む）が
いますか。

□はい（　　人）※1 □いいえ

（3）入学後は自宅から通学しますか。それとも自宅外から通学しますか。 □自宅 □自宅外

自宅・自宅外

通学形態

公立・私立 小 ・ 中 ・ 高 ・ 高専 ・ 専修 （高等・専門） ・ 大学 自宅・自宅外

公立・私立 小 ・ 中 ・ 高 ・ 高専 ・ 専修 （高等・専門） ・ 大学 自宅・自宅外

公立・私立 小 ・ 中 ・ 高 ・ 高専 ・ 専修 （高等・専門） ・ 大学 自宅・自宅外

本
人
を
除
く
就
学
者

続柄 氏　　名 年　齢 設置者 在学している学校

公立・私立 小 ・ 中 ・ 高 ・ 高専 ・ 専修 （高等・専門） ・ 大学

給与収入(支払)金額
給与以外では所得金額 （万円）

父

試
験
種
別

２．家族について

同
一
生
計
の
家
族

就
学
者
を
除
く
家
族

続柄 氏　　名 年　齢 職業の種類（会社員・自営業・パート等）

母

現
住
所

〒　　　　　-
連
絡
先

自宅 -　　　　　　　　-

携帯 -　　　　　　　　-

都 道
府 県 学校  

生年月日 （西暦）　　　　　年　　　月　　　日　（満　　　才） 性別 男 ・ 女 （西暦）　　　　　　　年　　　　月　　卒業（見込） ・ 認定

東北学院大学予約型入学時給付奨学金＜LIGHT UP奨学金＞

予備申請書　（2025年度　Ⅱ期）

　私こと、上記の奨学金に出願いたしたく、必要書類を添付のうえ申し込みます。以下の申請内容が事実と相違ないことを誓約するとともに、万一申
請内容及び提出書類が事実と異なる場合、予備申請を辞退することを誓約します。

　（西暦）　　　     年 　　　月　　　　日

１．申請者（受験者）について　　※申請者が自筆してください

フリガナ

学
校
名

国立 ・ 公立 ・ 私立 

氏
名

　

ご記入いただいた情報およびあなたの奨学金に関する情報は、奨学金業務のために利用され、その他の目的には利用されません。なお、行政機関及
び公益法人等からの奨学金の重複受給防止等のため照会があった場合は、適正な範囲においてあなたの情報が提供されます。


