
八王子市外国人留学生奨学金申請に係る必要事項記入票 

 

 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

住 所 八王子市 

八 王 子 市 の 住 民 と な っ た 日         年   月   日 

月の初日から末日まで日本を離れていた月 

（※この期間は、奨学金が支給されません） 
        （例：4～6 月、8 月） 

 

※日本語の能力を測る試験等を受験したことのある方は、以下の項目についてもご記

入ください。（日本語能力資格を証明する書類の写しを添付してください。） 

試験等の名称 

及び取得レベル 
 

「八王子市学生支援特別給付金」 

の受給の有無 

（該当する方に〇をつけてください） 

受給している  ・  受給していない 

 

 

〔在留カードの写し〕 

 

※ 出入国管理及び難民認定法の規定による在留

カードの鮮明な写しをのり付けしてください。 

表 面 

 

 

裏 面 


