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　申込に際しては、別紙募集要項の事項を了承し、ケンパ・ラーニング・コミュニティ協会奨学生規程に定める取り扱いに同意しま
す。

　私は、現在の在学校の（学部、学科、課程）において、修学年限の終期を期限としケンパ・ラーニング・コミュニティ協会奨学生を
修学継続の目的の為に申込みます。
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