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推　　　薦　　　書
　　　　20　　年 　　月 　　日

一般社団法人日本化学工業協会

化学人材育成プログラム協議会

会長　　〇〇　〇〇　殿
大学院研究科名

専　攻　名

役　職

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
第■化学人材育成プログラムに係る奨学金給付にあたり下記の者を給付対象学生として推薦いたします。

記
【第□期】　給付対象期間：　20●●年△月～20●●年▽月（３年間）
	推薦する学生の氏　名
	
	所属研究科・
専　攻
	

	推 薦 理 由・選 抜 方 法 等
	


なお、上記の者は化学系企業への就職意思を有します。
また、月額8万円以上の他の給付型奨学金や政府からの支援を受けていません。
（月額8万円以上の貸与型奨学金を併給する場合は、速やかに届け出ます。）
上記の内容に相違ありません。
　
【本プログラムご担当者連絡先】





 役職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    




 氏　名：　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
 Email：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
