
第１号様式 

 

入学時成績優秀者奨学金成績判定申込書 

 

年  月  日  

（宛先）川崎市長 

 

 

入学時成績優秀者奨学金における奨学生の資格に係る入学選考の成績判定を受けたいの

で、川崎市立看護大学奨学金条例施行規則第２条第２項の規定に基づき、次のとおり申し込

むとともに、後日、私の大学入学共通テストの成績の請求に必要な情報を通知すること及び

川崎市長が当該成績を把握し、当該判定に用いることに同意します。 
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