
                              No．       

 

                                令和  年  月  日 

 

公益財団法人 水戸育英会理事長 殿 

 

 

入  寮  願 

 
        フ リ ガ ナ 

    氏     名 

                （生年月日）  平成   年   月   日 

 

    本     籍 

 

    現  住  所  〒 

                                          電話（    ―    ―     ） 

    卒 業 高 校       

 

    大     学 

  

  学     部 

 

    学     科 

 

    学       年 

(または受験校) 

 

   私はこのたび御会学生寮に入寮いたしたいので、お願い申し上げます。 

                  本人             印  


