
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

給付金額および対象人数については次の通りとする。 

給付金額 月 5万円×12 ヵ月=60万円(第 2学年 4月～翌年 3 月まで)  

対象人数 原則 1名(最大で 2名) ※2025年 4月より交付開始予定  

採用の取り消し 奨学生が次のいずれかに該当した場合、奨学生の採用を取り消すものとし、受給した

本奨学金の返還を求めることができる。 

1)虚偽の申請等不正な方法により給付を受けた場合                                   

2)給付後、卒業をしなかった場合(特段の理由がある場合は、役員会で協議する)  

応募資格 
選考基準は、次のとおりとする。 1)申請時、西野学園に在学する第 1学年の学生であること 2)学業・人物・生活態度などが優秀

であると認められること 3)経済的困窮度が高いこと 4)同窓会活動への意欲を有すること 以上を満たし優秀と認められる者に対

し、奨学金の給付を行う  

奨学金事業規程第 1 条 2 に基づき、第 1 学年 2 月に候補者の公募を行い、奨学金申請書 (第 1 号様式及び第 1 号様式-2)に

必要事項を記入の上、担任教員を通して各学科へ提出。各学科は、奨学金申請書の必要事項を記入し、西桜会事務局へ期日

までに提出。厳正な選考ののち、原則 1名(最大で 2名)を決定する。  

※選考基準については別途役員会で定める。                                               

※選考決定後、奨学生は学校法人西野学園同窓会西桜会奨学金受給に関する誓約書および所得証明書等の提出を行うものと

する。 

申請方法

給付額 

 

奨学金制度 

Scholarship system 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

学     学       奨学金          

奨学金          

学     学    奨学金                    

     度奨学           

※各 類の詳細 PDFはこちら（リンク） 



学校法人西野学園同窓会西桜会 奨学金事業 募集要項 

 

（趣旨） 

 この細則は、学校法人西野学園同窓会西桜会細則奨学金事業規程第１・２条に基づき、奨学金事業の運営に関し

必要な事項を定める。 

 

（応募資格） 

応募基準は、次のとおりとする。 

１）申請時、西野学園に在学する第１学年の学生であること 

２）学業・人物・生活態度などが優秀であると認められること 

３）経済的困窮度が高いこと 

４）同窓会活動への意欲を有すること  

以上を満たし優秀と認められる者に対し、奨学金の給付を行う。 

 

（募集期間および選考方法） 

奨学金事業規程第１条２に基づき、第１学年２月に候補者の公募を行い、奨学金申請書(第１号様式及び第１号様

式―２)に必要事項を記入し、担任教員を通して各学科へ提出。各学科(担任教員等)は、奨学金申請書の必要事項を

記入し、西桜会事務局へ期日までに提出。厳正な選考ののち、原則１名（最大で２名）を決定する。 

 １）選考基準については別途役員会で定める。 

 ２）選考決定後、奨学生は学校法人西野学園同窓会西桜会奨学金受給に関する誓約書および所得証明書等の提出

を行うものとする。 

 

 ＜作文について＞ 

1.西野学園同窓会西桜会の諸活動への参加について、意欲・想いを作文にまとめる。 

 （400字以上で記載） 

2・将来の展望 将来どのような医療福祉職になりたいのか、詳しく記述する。 

（200字以上で記載） 

 3. 奨学金の使い道について記述する。 

  （文字数指定なし） 

・記入上の留意点 

第１号様式―２を西桜会ホームページよりダウンロードし、パソコン等でデータ入力したものを印刷し提出

すること。 

原則、手書きは不可とする。 

（奨学金） 

給付金額および対象人数については次の通りとする。 

給付金額 月５万円×１２ヵ月＝６０万円（第２学年４月～翌年３月まで） 

対象人数 原則１名（最大で２名） 

※２０２５年４月より交付開始予定 

 

 

（採用の取り消し） 

 奨学生が次のいずれかに該当した場合、奨学生の採用を取り消すものとし、受給した本奨学金の返還を求めるこ

とができる。 

１）虚偽の申請等不正な方法により給付を受けた場合 



２）給付後、卒業をしなかった場合(特段の理由がある場合は、役員会で協議する) 

なお、採用の取り消しに伴う奨学金の返還については、次のとおり行う。 

①採用取り消し及び奨学金の返還請求の通知において、通知の日から 2 か月以内に返還することを通告する（特

段の理由がある場合は、役員会で協議する）。 

②返還期日を超えても返還が無い場合には、在学時の保証人への返還請求、または、法的な手段に基づく返還請

求を行う。 

③保証人の要件について次のとおりとする。 

  ⅰ. 保証人は、原則として父母、独立した生計を営む 4親等以内の成年親族（兄弟姉妹・おじ・おば など）

の方。 

  ⅱ．学生本人の配偶者・婚約者ではない方。 

 

（その他） 

１）奨学金事業規程第１条６より、卒業時に同窓会長賞として奨学生を表彰する。 

２）奨学生として、在学中および卒業 

後において同窓会活動に参加する。在学中は、西桜会主催の催事等の周知・参加、広報活動(インタビュー等)へ

の協力。卒業後は、西桜会として企画・運営等の活動を行うものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１号様式 

学校法人西野学園同窓会 奨学金申請書 

  年  月  日 

学校法人西野学園同窓会 

会長 今井 直木 様 

学校名            学科・学年       科  年 

 

学籍番号           学生氏名             

 

保証人（父母等）氏名             

学校法人西野学園同窓会奨学金事業募集要項に基づき、下記のとおり申請します。 

 

記 

１）申 請 理 由 

(具体的な申請理由を 

ご記入ください) 

 

２）同一生計の家族構成 (父・母・兄弟・祖父・祖母等の就労や就学状況をご記入ください)  ※○印 

続柄 年齢 学生との居住関係(※) 就労・就学状況等(※) 就学中の場合(※) 

  同居・別居 就労中・就学中・就学前・その他 国公立・私立 小・中・高・短大・大・大学院・専門 

  同居・別居 就労中・就学中・就学前・その他 国公立・私立 小・中・高・短大・大・大学院・専門 

  同居・別居 就労中・就学中・就学前・その他 国公立・私立 小・中・高・短大・大・大学院・専門 

  同居・別居 就労中・就学中・就学前・その他 国公立・私立 小・中・高・短大・大・大学院・専門 

  同居・別居 就労中・就学中・就学前・その他 国公立・私立 小・中・高・短大・大・大学院・専門 

３）その他奨学金等の支

援状況について 

 

４）自 己 推 薦 文  

 

 

学科記載責任者：氏名               

学 科 記 入 欄 

学業成績 出席状況（基準：出席率 80％以上） 

秀     優      良     可     不可                 ％ 



第１号様式－２ 

学校法人西野学園同窓会西桜会 奨学金事業 作文用紙 

学校名                        学科・学年               科    年 

学籍番号                       学生氏名                       

＜記入上の留意点＞ 

この書式にデータ入力したものを印刷し提出すること。原則、手書きは不可とする。 

指定の文字数に達していれば、文章の量は選考の対象としない。 

１．西野学園同窓会西桜会の諸活動について 意欲・想いを詳しく記述してください。【400 字以上】 

（同窓会活動の参加意欲・やってみたいこと・その他に考える同窓会への思い） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．将来の展望   将来どのような医療福祉職になりたいのか、詳しく記述してください。【200 字以上】 

 

 

 

 

 

 

 

３．奨学金の使い道について【文字数指定なし】 

 

 

 



 

第 2号様式 

誓約書 

 

学校法人西野学園同窓会西桜会奨学金受給に関する誓約書 

 

年   月   日 

 

学校法人西野学園同窓会西桜会 会長 様 

 

学校名                   学科・学年             科      年 

 

学籍番号                    学生氏名                     印 

 

保証人(父母等）氏名                            印 

 

学校法人西野学園同窓会西桜会奨学金の受給に際して、次のとおり誓約します。 

 

記 

 

１ 学校法人西野学園同窓会西桜会奨学金受給期間 

 

令和    年    月    日   ～   令和   年   月   日 

 

２ 私（氏名                  ）及び保証人(父母等)（氏名                  ）は、次のことを誓いま

す。 

 

（１）学校法人西野学園同窓会西桜会の会則に則り、学業に全力を尽くすことを誓います。 

（２）虚偽の申請等不正な方法により給付を受けた場合や給付後、卒業をしなかった場合には、私と保証人

(父母等)の連帯責任において、支給された奨学金を全額返還することを誓います。その際の上限は、

600,000円とします。 

 



 

 


