
Formato Nº2 (relativo al artículo 5)

Ejemplo de
rellenado

Formulario de solicitud de beca estudiantil de la ciudad de Sakai

(para estudiantes universitarios)
Fecha de rellenado de la solicitud

(puede utilizar formato de fecha en

calendario gregoriano)

Fecha 2025/10/7Superintendente de Educación del Comité de Educación

de la Ciudad de Sakai

S
ol

ic
ita

nt
e

Domicilio
(〒　　　-　　　　)

　　　                                                              XX-shi, Osaka-fu
Elija la opicón correspondiente.

Sólo en caso de haber marcado "no",

rellene la casilla de "sostenedor del

hogar".

Furigana Escriba su nombre en katakana En todo el período comprendido entre el último día de

abril y el día de envío de la solicitud, ¿tuvo usted su

registro de residente (Juminhyo) en la ciudad de Sakai?

Nombre
XXXX　XXXX

(En caso de no firmar el solicitante, escriba su nombre y marque su sello)

□Sí　　　☑No

→En caso de haber marcado "No", rellene la casilla de

"sostenedor del hogar".
Escriba el número de becario de la beca

subsidio de la Organización de Servicios

Estudiantiles de Japón (JASSO)

Fecha de

nacimiento
2005 - 10 - 14 (19 años)

Nº de

teléfono

Casa / Móvil (celular) / FAX / Otro (　　　　)

　090 - 0000 - 0000

Número de becario de la Organización

de Servicios Estudiantiles de Japón
- -

¿Ha estado recibiendo la beca subsidio (tramos I a III) de manera

continua durante el período de abril a septiembre?

In
st

itu
ci

ón
 e

n 
la

 q
ue

 s
e

en
cu

en
tr

a 
m

at
ric

ul
ad

o

Tipo de

 institución

☑ Universidad(facultad) □ Universidad con carreras de corta duración (curso regular) □ Universidad con

carreras de corta duración (especialización)

□ Escuela de formación especializada (carrera especializada) □ Escuelas superiores profesionales

(curso regular) □ Escuelas superiores profesionales (especialización)

Año 2

Nombre de la

institución
Universidad XXXX

C
ue

nt
a 

de
 d

ep
ós

ito

Insitución

bancaria
XXXX

Sucursal / Casa

matriz
XXXX

☑Sí

□No

Facultad

Departamento

Carrera
Facultad XXXX

Nombre del

titular

Escriba la cuenta cuyo titular es el solicitante

Furigana (Escriba su nombre en katakana)

             XXXXX  XXXXX

Banco

Caja de crédito (Sinyo kinko)

Sindicato de crédito (Sinyo kumiai)

Cooperativa agrícula (Nokyo)

Código de

institución

bancaria

Casa matriz

Sucursal

(filial)

(delegación)

Número de

sucursal

Documentos adjuntos requeridos para realizar la solicitud

　・Documento que certifique las calificaciones o notas.

　・Documento que acredite la recepción de la beca subsidio de JASSO (tramos I a III) de manera continua durante el período de abril a septiembre de 2025.

En todo el período comprendido entre el último día de

abril y el día de envío de la solicitud, ¿tuvo usted su

registro de residente (Juminhyo) en la ciudad de Sakai?
Nombre XXXX　XXXX

☑ Sí　　　□ No

Fecha de

nacimiento
1966/12/2

Otras anotaciones

・Si solicitó la beca subsidio de la Organización de Servicios Estudiantiles de Japón (JASSO) usando un apodo u otro como nombre, escriba dicho

nombre.

・Para quienes se encuentren en calidad de evacuados debido a violencia intrafamiliar u otros y que no tengan su registro de residente en la

ciudad de Sakai, por favor dar cuenta de dicha situación en este recuadro.

S
os

te
ne

do
r 

de
l h

og
ar

Domicilio
(〒　　　-　　　　)

　　　 3-1 Minamikawaramachi, Sakai-shi, Sakai-ku, Osaka-fu
Furigana Escriba su nombre en katakana

Elija la opción correspondiente

En caso de que el solicitante, así como el

sostenedor del hogar no hayan tenido su

registro de residente en la ciudad de Sakai,

no serán elegibles como beneficiarios para

la presente beca.

Para quienes se encuentren en calidad de

evacuados debido a violencia intrafamiliar u

otros y que no tengan su registro de

residente en la ciudad de Sakai, deberán

dar cuenta de ello escribiendo en la casilla

de "Otras anotaciones" y presentar adjunto

al formulario de solicitud los documentos

que demuestren dicha situación.

En conformidad con lo estipulado en el artículo 5 del reglamento relativo a becas estudiantiles de la ciudad de Sakai, realizo la siguiente solicitud

para la obtención de una beca estudiantil de la ciudad de Sakai para el año 2025.

　Accedo a que se de curso a los siguientes procedimientos al momento de presentar la solicitud.

　1)　Verificación del registro básico de residentes del solicitante o del sostenedor del hogar del solicitante.

　2)　Verificación de las ayudas monetarias estudiantiles entregadas por la Organización de Servicios Estudiantiles de Japón (Entidad

administrativa independiente).

　3)　Notificación o verificación de la información pertinente a la institución educativa del solicitante, a la ciudad de Sakai o a las instituciones

relacionadas de la división administrativa correspondiente para la adjudicación y entrega de la beca estudiantil de la ciudad de Sakai.

　Para la entrega del beneficio solicitamos la modalidad de pago a través de transferencia bancaria.

Si el solicitante no firma, deberá marcar

su sello

En caso de que su lugar de residencia

sea otro que el que figura en su registro

de residente (juminhyo), escriba aquí la

dirección del lugar de residencia y, en la

casilla de "Otras anotaciones", escriba

la dirección del registro de residente.

En caso de utilizar una cuenta del

Banco Yucho, escriba en kanji o en

cifras arábigas (ej. 408 o 418) el nombre

de la sucursal utilizado al momento de

hacer una transferencia (números en

kanji, ej. 四〇八 o 四一八), el cual

corresponde a un número de tres cifras

terminado en 8.

El número de cuenta es la secuencia de

7 cifras.

Elija la opción correspondiente

En caso de haber marcado "no", no ser

á elegible para la presente beca

Elija la opción correspondiente

Tipo de

cuenta

Cuenta de

ahorros

Nº de cuenta
(no deje espacios a la

derecha)


