
（ ）

※これまであなたが受賞（取得）した賞状等、功績を証明できるものの写しを添付してください。

みどり市夢未来奨学金　エントリーシート
受付番号
※記入不要

（フリガナ） 生　年　月　日

　　　　　　　　　　年　 　月　　日生

令和7年4月1日現在　満　　歳

学校・学部学科等の
名　　称

学　　年 進学予定　　・　　（　 　）学年在学

1．あなたの夢は何ですか。また夢の実現のためにこれまでどのような活動をしてきましたか。

2．あなたの夢をかなえるための計画及び目標を具体的に記入してください。

3．あなたの夢をかなえるために必要な金額及びその内訳を教えてください。

必要額（年額×修業年数分） 左の必要額の使途内訳

※給付の上限額は年額100万円

4．夢の実現後にみどり市へどのような貢献ができると考えますか。

(写真)

縦４ｃｍ×横３ｃｍ
６か月以内撮影
上半身・正面向

 氏 名


