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FAX 多田記念財団の奨学金をご希望される方は、まず本用紙をダウ
ンロードして印刷した後に下記の欄に必要事項を記入いただき
左記 FAX 宛まで FAX を行い応募登録を行ってください。
（多田記念財団ホームページからも同様の応募登録が可能です）

　多田記念財団は、2010年６月に設立されました。社会的格差、経済的格差により、
学問を適正に受けられない状況を実感し、特に若い世代においては、これからの
わが国を担う世代として教育は重要と考えています。そこで意欲と能力を持ちながら
勉学等の機会に恵まれない青少年への奨学金プログラムを2016年度より取り組むこと
になりました。

多田記念財団奨学金制度に関して

03-6300-4391

奨 学 金 応 募 登 録 用 紙
送信日：西暦　　　　　年　　　月　　　日公益財団法人　多田記念財団　　御中


