
20 08年11月10日

森田記念福祉財団
社会福祉士国家試験受験者(通信教育生) . 

奨学金受給希望者募集要項 

財団法人森田記念福祉財団
理事長 森 田和 子

応募資格 . 
(1)現在、奈良県内の社会福祉関係の業務に従事している人 . 
(2) 20 08年11月現在通信教育、又は専門学校に在籍し、受験資格を得
・ る為の指定科目を履修し、20 0.9年度「第2 2回」の社会福祉士の国

家試験を受けようとする人.. . 
・(4) 性別、年齢は不問. ・
奨学金支給額 

一名にっき20万円 . 
(但し20 0 9年4月に支給) 

支給人数.- . 
.全応募者の中より、選考委員会の公正な審査の上で選ばれた若干名 ・

応募方法 . 
指定の応募用紙に必要事項記入.して学校の証明及び勤務先の証明を受けた上. 
で社会福祉に関する小論文(原稿用紙2枚程度、テーマ自由) を添付し郵送 
て下さい。

応募締切 . . 
20 09年2月10日(当日消印可) 

受給者決定通知. .
20 09年3月中旬応募者全員に通知します。 . 

応募用紙送付先及び問い合わせ先  
〒63g- 10 32 奈良県大和郡山市池沢町321- 2

財団法人森田記念福祉財団事務局橘.' 吉田まで 
. T.E L . 074 3- 56- 9.160 

FAX 074 3- 5 6-.9162 ' 

(注) .(1)支給された奨学金は返還していただく必要はありません。・ . 
但し、国家試験受験を断念した場合、返還していただくことがあります。

(2) 国家試験受験の結果は一2通 -1b 4月宋までに報告して下さい
(受験票コピー添付の上)報告なき場合、次年度で応募をお断りtることが
あります ・ 
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日月年
財団法人森田記念福祉財団殿

奨学金申込書
l 

・申   
氏名 印 性別男・女生年月日 年 月 日 1請 
現住所 〒 

TEL 出身検名(通信教育含む) 
込 :    家族等、保証人連絡先氏名 続柄 

者 .   

TEL 

学校名 学部名 
・記   率業見込 , 年 月 

国家試験受験予定 年 月 1、に 

入   現在勤務中の職場名 

現在の仕事内容の概要 

将来の希望 

動   
上記の者当職場に在職し適格者であることを証します 

福祉機関名 印 

代 表者 印 
.先   
記   
入.   

年 月 日一 

学   
上記の者当校に在学中であることを証明します 

校   学校名 印 

記..   . 代表者 .. .印 ・ 
入   

... 年 月 日' 


