
福岡県アンビシャス外国留学奨学金
２０２５年度奨学生　保護者同意書
福岡県知事　殿

出願者氏名　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　
上記の者が、外国大学への留学のため、福岡県アンビシャス外国留学奨学金
２０２５年度奨学生に出願することに同意します。
２０２４年　　　月　　　日

　　　　　　　　　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　続　　　柄　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※必ず保護者が署名すること

（様式３）





※記入しないこと


受付番号：








