
             FORM  2 

 

APPLICATION FORM 

Ajinomoto Scholarship for ASEAN+ONE 

International Students 

「味の素スカラシップ」申請書 

 

 

 

 

 

 

社会保障番号 Social Security NO 納税者番号 Tax ID NO 

家族構成 Family Background 

Name          Address Contact No Relationship Occupation 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

所属団体（学校、学会、社会公益団体 等）  

Organizations (School, Professional, Socio-Civic, etc) 

団体名 

Name of Organization  

役職 Position              所属期間 

Inclusive Year & Months 

団体の性質 

Nature of Organization 

  From    To 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


