
 

特別給付金（聖和学園短期大学独自の修学支援制度）申請書 

令和  年  月  日 

 

聖和学園短期大学 学長 殿 

私は、特別給付金を申請いたします。 

 

ふりがな  志望学科（☑をしてください） 

氏名 

 
☐キャリア開発総合学科 

☐こども未来総合学科（名称変更申請中） 

出身高校名                             高等学校 

保護者氏名                           ㊞ 

受験区分 

該当する受験区分に☑をしてください。 

 ☐総合型選抜 A  Ⅰ期 

 ☐総合型選抜 A  Ⅱ期 

 ☐総合型選抜 A  Ⅲ期 

☐学校推薦型選抜（指定校推薦） 

☐総合型選抜 B  Ⅰ期 

☐総合型選抜 B  Ⅱ期 

☐総合型選抜 B  Ⅲ期 

☐総合型選抜 B  Ⅳ期 

☐帰国生徒・外国人留学生選抜 

【以下を読み、☑をしてください】 

 

☐ 私は、入学後も学習に誠実に取り組み、学業成績が著しく低下した場合には給付が停止さ

れる場合があることを承知しています。 

 

 

＊評定平均値については、出身高等学校長からの調査書により確認します。 

＊別紙「活動証明書」に、活動実績について記入してください。（帰国生徒・外国人留学生

選抜は別様式となります） 

＊出願書類とともに郵送にて提出してください。 

⑭聖和学園短期大学 入試様式 

 ※受験番号(大学記載)     ⑭ 


