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令和２年度名桜大学「大学院（看護学研究科）」奨学生募集要項 

 

 令和２年度「名桜大学大学院（看護学研究科）奨学生」を募集します。本奨学金は、名

桜大学大学院看護学研究科に在学する正規院生のうち、学業、人物ともに優秀な院生に対

し、奨学金を給付することによって勉学を奨励することを目的としています。 

 

 

１ 奨学生の種類、採用予定数、給付額 

 （１）看護学研究科奨学生：若干名（給付額については選考委員会において決定する） 

 

２ 奨学生の対象 

 （１）看護学研究科奨学生：学業・人物ともに優秀であり、かつ経済的理由により修学

が困難であると認められる者 

 

３ 募集期間（願書受付期間） 

  令和２年７月１日（水）～７月１５日（水）１７:００ 学生課窓口【厳守】 

 

４ 出願書類 

 （１）奨学生願書：「看護学研究科奨学生・・様式１」  

 （２）本人の所得証明書： 

    ①平成３１年分（令和１年）の市区町村発行の所得証明書 

②アルバイト収入、奨学金収入、その他の収入を証明するもの 

 （３）誓約書 

※出願書類は名桜大学ホームページからダウンロードして下さい。 

  学生課奨学金窓口では配布を行いません。 

 

５ 選考基準 

  「名桜大学大学院看護学研究科奨学金規程」による。 

 

６ 奨学生の選考 

  書類審査および面接に基づき、看護学研究科委員会が行う。 

 

７ 採用決定通知 

 採用の可否は、９月上旬までに本人宛に通知する。 

 

８ 奨学金の交付 

  奨学金の交付は、奨学金の授与式から一週間以内に誓約書に記載された奨学生本人 

名義の銀行口座に振り込む。 
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９ 出願書類の提出、問い合わせ先 

  学生課学生サポート係（多目的ホール２Ｆ） 

  電話：０９８０－５１－１０５７ 

 

※出願書類及び各種証明に伴う添付書類につきましては、本申請の審査の参考と 

する目的以外には使用することはありません。 

※提出期限を過ぎた書類の提出については、一切受け付けません。 

※不明な点は学生課に相談して下さい。 

 

 

 

[出願に当たっての留意事項] 

 

名桜大学大学院看護学研究科奨学金規程 一部抜粋 

１ 奨学生の身分の取消 

  奨学生が次の各号のいずれかに該当するときは、奨学生の身分を取り消すことがある。 

（１）奨学生としての責務を怠り、奨学生として適当でないと認められたとき。 

（２）休学又は、除籍・退学・懲戒処分を受けたとき。 

（３）傷病等により、卒業の見込みがないとき。 

（４）願書等の提出書類に虚偽の記載をしたとき。 

２ 奨学金の返還 

  奨学生が上記の理由で奨学生の身分を取り消されたときは、当該年度に支給した奨学金の

全額又はその一部を返還させることがある。 

 

 

 

 



名桜大学大学院「看護学研究科」奨学生願書       別紙様式１ 

フリガナ ※  

 看護学研究科     年次 

 

学生番号              

入学 

   年  月 氏 名 

                    ○印  
男 

 

女 

修了予定 

   年  月 生年月日    年  月  日  （   歳） 

本人住所 （〒   －     ）                 TEL     （   ） 

                                  携帯 

 

連帯保証人（〒   －     ）                 TEL     （   ） 
（父母兄姉） 

                      （続柄：本人の    ）（※大正・昭和・平成  年  月  日生） 

本

人

の

収

入

状

況 

区分 勤 務 先 職  業 
収入金額（年額・税込） 令和 1 年の週当た

りの就労時間 令和 1 年 令和 2年（見込） 

定 

職 

  万円 万円  

  万円 万円 

ア 

ル 

バ 

イ 

ト 

  万円 万円 週   時間 

  万円 万円 週   時間 

  万円 万円 週   時間 

  万円 万円 週   時間 

父母からの給付金 万円 万円  

奨学金（現在申し込みのもは除く）     貸与 ・ 給付 万円 万円 

その他の収入（内容：                ） 万円 万円 

 配偶者の収入状況 勤 務 先   

氏 名        （  歳）  万円 万円 

本人及び配偶者の収入金額合計  万円 万円 

奨学金を希望する理由、家庭事情やその他特に説明を要することを記入すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 以上のとおり記載事項に相違ありません。名桜大学大学院看護学研究科奨学生を希望します。 

  令和２年   月   日 

 名 桜 大 学 長  殿 

 

本   人 氏 名                    ○印  

連帯保証人 氏 名                    ○印  
 （自署･押印） 

 



（第８条関係） 

 

学  長  殿 

※奨学生番号  

 

誓  約  書 

 

 

令和２年度名桜大学大学院看護学研究科奨学生として，奨学金の給付を受けるにあたり，名桜大

学大学院看護学研究科奨学金規程の趣旨に則り，奨学生としての責務を果たすことを誓います。 

 

提出日：令和２年  月  日 

所 属 研 究 科 

年 次 
      研究科   年次 学 生 番 号  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

性 別 男 ・ 女 
氏 名 印 

生 年 月 日 年    月    日生 

本 人 現 住 所 

〒 

 

 

ＴＥＬ     （      ） 

家 族 住 所 

〒 

 

 

ＴＥＬ     （      ） 

奨 

学 

金 

振 

込 

口 

座 

銀 行 名 銀行 支 店 名 支店 店番号  

預 金 種 類  口座番号  

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

口座名義人  

＊太枠のみ記入すること。＊振込口座は奨学生本人の口座を記入すること。 

 

連 

帯 

保 

証 

人 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ  

本人との続柄  
氏 名 印 

現 住 所 

〒 

 

 

ＴＥＬ     （      ） 

＊連帯保証人欄は，その本人が自書・押印すること。 


