様式第２号（第３条関係）
　　　　年　　月　　日　　
　　　基山町長　　　　　様
学校名　　　　　　　　　　　　　　
校　長　　　　　　　　　　　　　　　
奨学生希望者に対する推薦書
　　貴町育英資金奨学生として下記のとおり推薦します。
記
	氏名
	
	学校名学年
	学校　　学年

	事項
	

	身体状況
	

	素行
	

	進学の意志及び将来性
	

	その他参考となるべき事項
	

	推薦順位
	


