
殿

年 月 日

㊞

〒

年

*該当するものが無い場合は、空欄として下さい。

〔学校長推薦書：2023.11.14〕

フ リ ガ ナ
被

推

薦

者 （申請時の在学学年）

下記の学生を、貴財団のエリート奨学生として適格な人物であると認め、
推薦いたします。

学 年

在籍学科*

氏 名

役職*部署・役職

氏 名

電 話

E- ｍ ａ ｉ ｌ

※審査結果をメールにて
　ご連絡いたしますので
必ずご記入ください。

フ リ ガ ナ

公益財団法人ヨネックススポーツ振興財団

理 事 長 米 山 勉

エリート奨学生　推薦書　（在学校長用）

学 校 長
または

学 部 長

推 薦 日

学 校 名
推
　
薦
　
者

部署*

（西暦）

学
校
連
絡
先

氏名

フリガナ

住 所



殿

年 月 日

㊞

〒

*該当するものが無い場合は、空欄として下さい。

推 薦 理 由 ※別紙参照不可

〔指導者推薦書：2023.11.14〕

推

薦

者

被
推
薦
者

下記の者は、貴財団のエリート奨学生として奨学金を受けるにあたり、奨学
生の基準を満たし適当と認めますので、推薦いたします。

フ リ ガ ナ

氏 名

被推薦者
との関係

※審査結果をメールにて
　 ご連絡いたしますので
　 必ずご記入ください。

電 話

E- ｍ ａ ｉ ｌ

氏 名

住 所

公益財団法人ヨネックススポーツ振興財団

理 事 長 米 山 勉

エリート奨学生　推薦書　（指導者用）

推 薦 日 （西暦）

部署・役職 部署* 役職*

所 属 先

フ リ ガ ナ



殿

年 月 日

役職

〒

〒

年

住 所

〔協会・連盟推薦書：2022.10.01〕

※協会・連盟所属チーム記入例：ジュニアナショナルチームアンダー１６

協会・連盟

所 属 ﾁ ｰ ﾑ

被

推

薦

者

学 校 名

学 年 （申請時の在学学年）

下記の者は、貴財団のエリート奨学生として奨学金の給与を受けるにあたり、
当協会・連盟が指定するナショナルチームのジュニアおよびアンダーチームに
属していることを認め、推薦いたします。

フ リ ガ ナ

氏 名

推

薦

者

団 体 名

代 表 者
㊞

フリガナ

氏名

住 所

公益財団法人ヨネックススポーツ振興財団

理 事 長 米 山 勉

エリート奨学生　推薦書　（協会･連盟用）

推 薦 日 （西暦）


