
(FY 2024)

To President of Meiji University, 

Nationality : 　

Full Name   :

Name in KATAKANA :

Date of Birth : （Sex : M / F ）
(yyyy/mm/dd)

   Please check the boxes (☑) who will be the financial sponsor for the applicant while residing
in Japan and write the annual amount in Japanese Yen .

　□　by Relative

I hereby certify that the above-mentioned contents are infallible.

Signature Date
(yyyy/mm/dd)

School of Science and Technology

Meiji　University

Statement of Financial Resources

A B

　□　by Applicant ￥　　　　　　　　　　 ／ 1 year

￥　　　　　　　　　　 ／ 1 year

　（Name：　                            　　　　　 　）

　（Relationship ：                      　　　　　　）

　（Adress：　  　　　　 　　　　　　　　）

　（Tel：　　  　　　　　　　　　　　　　）

Total： ￥　　　　　　　　　　 ／ 1 year

￥　　　　　　　　　　 ／ 1 year
　 □ by Government or Foundation

　（Name of a scholarship ：　         　　　）

￥　　　　　　　　　　 ／ 1 year
　□ Other

　（      　　　　　　　　　　　　　　　　）


