
	氏　名
	生年月日　　　　　年　　月　　日

年　　齢　　　　　　　　　　　才
	性別

	住　所
	電話番号


· Ｑ１～Ｑ２（枠内に収まるよう記入願います）についてお答えください。
Q1　あなたがこの委員に応募しようと思った動機はどんなことですか。

Q２　小金井市の奨学資金のあり方について、どのようにお考えですか。

あなたの声を市政に！
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