	※記入しないこと

受付番号：


福岡県アンビシャス外国留学奨学金　２０２５年度奨学生出願調書
福岡県知事 殿
福岡県アンビシャス外国留学奨学金　２０２５年度奨学生に下記のとおり出願します。
２０２４年　　月　　 日

※年齢以外は２０２４年８月１日現在で記入してください。　　　（※署名又は下欄に押印）
	氏　名
	漢　　字
	姓　
	名　
	

	
	ローマ字
	Family　
	First
	

	生 年

月 日
	平成　　（西暦　　　　）年　　月　　日生

２０２４年４月１日現在（満　　歳）
	国
籍
	※○で囲む

日本国・外 国

	現住所
	〒


	TEL:

携帯:

E-mail:

	
	※本人又は保護者等（※1）が1年以上継続して福岡県に居住していますか。はい　・　いいえ ※○で囲む

	高　等

学校名
	※学校名、学科名を記入のこと（高卒認定試験の出願者は、「高卒認定」と記入のこと）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　学科）

	
	※在学中の場合は学年を、卒業の場合は卒業年月を記入のこと　

在学中（　　学年）　　　卒業（令和　　年　　月卒）

	保
護
者
等
	氏名：
	TEL:

携帯:

E-mail:

	
	住所　〒


	


※1　出願者が18歳未満のとき：保護者　　

出願者が18歳以上のとき：生計維持者
①修学歴：中学校以降を記入してください。（※所在地欄は県・市区町名、海外は国・州を記入のこと）

	学　校　名
	所　在　地
	在学期間（年／月～年／月）

	中学校 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


②外国語能力
	ＴＯＥＦＬ（ iBT ）  　　　　　　　点

ＩＥＬＴＳ　　　　　　 点

英検　　　　　　　 　　級         

その他（　　　　　　　　　　 :         　　級・点） 　　　　　　　　　


③これまでの主な海外渡航歴（※日本語で記入のこと、西暦で記入のこと。観光旅行は除く。）
	渡航先国名
	目　　　　的
	期間（年／月～年／月・計　年　ヶ月）

	
	
	年 　　月～ 　　年 　　月

計　　 年　　 ヶ月

	
	
	年 　　月～ 　　年 　　月

計　　 年　　 ヶ月

	
	
	年 　　月～ 　　年 　　月

計　　 年　　 ヶ月

	
	
	年 　　月～ 　　年 　　月

計　　 年　　 ヶ月

	
	
	年 　　月～ 　　年 　　月

計　　 年　　 ヶ月


④趣味・特技やボランティア活動について記入してください。
	

	

	

	

	

	

	

	

	


⑤「福岡県アンビシャス外国留学奨学金」をどこで知りましたか。（※該当するものを○で囲む）

	学校掲示板　　先生　　親・親戚　　新聞　　テレビ　　インターネット　その他（　　　　　）
※「親・親戚」とお答えした方にお尋ねします。「親・親戚」の方々は奨学金のことをどこで知りましたか。

　　　新聞　　テレビ　　インターネット　　その他（　　　　　　　　　　　　　　）



⑥留学希望先　　　　　　　　　　　　　　※第１希望の大学へは、原則として出願してください。
	留学希望先

(第一希望)


	国　　名
	※日本語で記入のこと



	
	使用言語
	※日本語で記入のこと



	
	大 学 名
	※現地言語で記入し、日本語訳を併記のこと



	
	学部学科
	※専攻分野を現地言語で記入し、日本語訳を併記のこと



	
	正規課程

最短修了

期　　間
	※西暦で記入のこと

入学　　　　　年　　月　～　卒業(見込)　　　　　年　　　月

	
	居住予定

所 在 地
	（学生寮・その他・未定）※居住形態を記入のこと

※住所は現地言語で記入のこと




	留学希望先

(第二希望)


	国　　名
	※日本語で記入のこと



	
	使用言語
	※日本語で記入のこと



	
	大 学 名
	※現地言語で記入し、日本語訳を併記のこと



	
	学部学科
	※専攻分野を現地言語で記入し、日本語訳を併記のこと




	留学希望先

(第三希望)


	国　　名
	※日本語で記入のこと



	
	使用言語
	※日本語で記入のこと



	
	大 学 名
	※現地言語で記入し、日本語訳を併記のこと



	
	学部学科
	※専攻分野を現地言語で記入し、日本語訳を併記のこと




⑦留学以外で国内大学を併願しますか。（※該当するものを○で囲む）

	推薦入試で併願する　ＡＯ入試で併願する　一般入試で併願する　国内大学への併願はしない

※なお、出願後、状況が変わった場合は速やかに連絡してください。




（様式１）








