
ふりがな

対 象 学 生 名※

□学生ご本人　□学生ご両親　□学校関係者　□その他（　　　　　　　）

学　校　名

学　部/学　科

電　話　番　号※

ＦＡＸ　番　号※

郵　便　番　号 〒　　　　　－　

住　　　所1※
（市町村名）

　埼玉県　　　　　      　　　　　　市 ・ 町 ・ 村

住　　所2
（市町村名以降）

お問合せ内容※

　　・上記、ご記入のうえ　ＦＡＸ：048-864-7955　ＦＡＸ：048-864-7955　ＦＡＸ：048-864-7955　ＦＡＸ：048-864-7955　までＦＡＸお願いします。

　　・※は必須項目です。必ずご記入お願いします。

　　・お問い合わせの内容によっては、回答にお時間をいただく場合があります。また、お電話
　　　で回答させていただく場合もありますので、あらかじめご了承ください。

大平奨学会お問合せフォーム

ＦＡＸ： 048-864-7955


