
校長　成　光雄　殿

私は貴校の下記制度を申請を致します

学校法人　敬道学園

□ 専門学校日本デザイナー芸術学院　□ 専門学校日本マンガ芸術学院

申請制度
□ オーバーエイジ奨学金制度　□ 併願

ー 2024 ー
申　請　書

氏　　名

ふりがな

現 住 所

生年月日

学科 コース

才年　　　　月　　　　日生（西暦）

〒　　　　　ー　　　　　　　　　　　 （　　　　　）

申

　請

　者

志望学科・コース

印

この申請書は、出願書類と同封して提出してください

年　　　　月　　　　日（西暦）

□ 併願

合格発表日

併願先学校名

志望学科

□ オーバーエイジ奨学金制度
理念に賛同し、目標に向け努力することを誓います。 署名

・自身の目標を持って意欲的に学ぶこと
・年長者としてのリーダーシップや積極性、経験を活かす努力をすること
・学院行事などに積極的に参加・活動する向上心や好奇心を持つこと
・学院からの依頼や取材、協力要請に関しては可能な限り協力すること

受理日 年　　月　　日

下記より申請に該当する箇所の記入をください

記入日（西暦）　　　　年　　　月　　　日

※必ずどちらかに　を付けてください。

 
 
 


