　　　　　　　　　　　　　


ゴールドマン・サックス・ギブズ・コミュニティ支援プログラム

  進学支援プロジェクト『新・大学進学支援事業』第８期奨学生＜推薦書＞
	
	記入年月日　　　平成　　　年　　月　　　日

	法人名及び施設名
	

	種　別
	（□児童養護施設　□児童自立支援施設　□自立援助ホーム　□母子生活支援施設）

	所在地
	（〒　　　　－　　　　　）

	ＴＥＬ
	　　　（　　　　）
	Eメール
	

	ＦＡＸ
	　　　（　　　　）
	
	

	担当者名
	役職・職種：
	被推薦者(児童）名
	

	入所日・

入所理由
	（平成　　　　年　　　月　　　日）

	退所予定日とその理由
	（平成　　　　年　　　月　　　日）

	親の経済状況と親からの支援の可能性
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	施設に
よる支援  

	大学への進学および入学後の支援について、施設内外の支援体制も含め、具体的にお書きください。



	推薦理由
	（被推薦者の家族状況、本人の生活状況や学習意欲、将来に向けた可能性など）


東京ボランティア・市民活動センター　所長　様
私は被推薦者を進学支援プロジェクト「新・大学進学支援事業」の奨学生として適格と認め、上記の通り推薦するとともに、推薦者の役割を果たすことを誓約します。

平成28年　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　【施設名】

　　　　　　　　　　　　　　　【施設長名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
施設用





様式３








