令和４年度　愛媛大学「地域定着促進」特別奨学金奨学生募集要項

愛称：愛媛県内就職応援奨学金

１．趣旨

この奨学金は、愛媛県内の企業等に就職及び愛媛県内に定住し、かつ地域の活性化に貢献できる人材を確保するため愛媛大学が愛媛大学基金を活用して設立した制度です。

　　　
２．目的

愛媛県内の企業等への就職活動等に意欲的に取り組むことができる環境を提供するため経済的な支援を行い、キャリア形成に関する科目の受講及びインターンシップの参加等を促すとともに、就職後３年間の就職状況等を追跡調査し、在学生へ情報提供や助言を行い愛媛県内の企業等への就業意識を形成することを目的としています。

３．給付人数

２０人

４．奨学金の給付額等

（１）種別　　　　　　給付型（原則、返還不要）

（２）給付額　　　　　２０万円（一括払い）

（３）給付時期　　　　令和５年１月下旬

（４）給付方法　　　　奨学生本人の届出口座に振込み

　　　

５．応募資格

（１）県内企業等（※１）に就職する強い意欲のある各学部の３年次生(医学部医学科にあっては５年次生）とする。

ただし、次の者を除く。

ア）医学部医学科の学生のうち地域特別枠推薦により入学した者

　　　　イ）国費外国人留学生及び外国政府の派遣する留学生

（２）キャリア形成に関する科目等の単位を修得済み又は履修中である者

（３）県内企業等に関するセミナー又は説明会等に参加済み又は参加予定である者

（４）県内企業等への就職活動を行い、その状況報告を行うことができる者

（５）在学生の就職活動支援に意欲がある者

（６）就職後３年間は、本学が指示する就業状況等の情報提供を誓約できる者

※１　愛媛県内の企業、自治体、教育機関、NPO法人、個人事業等を指す。　

なお、愛媛県内の企業への就職については、①、②を対象とする。

①県内に本社を有する企業

②県外に本社を有する企業の県内支店等への地域限定採用

　　　　　　　　　　
６．募集期間等

（１）募集期間　　　令和４年９月２０日（火）～令和４年１１月１１日（金）

（２）奨学生決定　　令和４年1２月中旬

（３）奨学金交付式　令和５年1月中旬

７．応募方法

申請を希望する学生は、以下の（１）～（４）の書類を学生生活支援課学生生活支援チーム（ただし、医学部生は医学部学務課学生生活チーム、農学部生は農学部事務課学務チーム）に提出してください。

（１）申請書（様式１）

　　　※「１．キャリア形成に関する科目」には、「キャリア」を冠する科目に留まらず、自身が描くキャリア形成に役立ったものを含んでよい。
※「２．愛媛県内企業等のセミナー又は説明会等の参加状況」については、根拠書類として資料等（コピー可）を併せて提出すること。

（２）誓約書（様式２）

（３）振込口座届出書（様式３、ただし、通帳の写しを貼付すること）
（４）結果通知用封筒（宛名及び住所を記入し、８４円切手を貼付すること）

８．他の奨学金との併願・併給

（１）他の奨学金との併願及び併給は可能です。

（２）併給を希望される場合は、現在申請・受給している奨学金が併願・併給可能かを各自で確認の上、申請してください。

９．奨学金の返還

以下に該当した場合、奨学金の返還を求めることがあります。

（１）退学、除籍等により学籍異動があった場合

（２）就職後３年間本学が指示する就業状況等の情報提供を行わなかった場合

　　　

10．奨学生の義務

（１）令和５年７月末までに『就職活動状況報告書（様式１－１）』を12．各担当窓口まで提出してください（医学部医学科を除く）。
※医学部医学科は令和５年１１月末までの期間に『マッチング結果報告書（様式１－２）』を医学　　部学務課まで提出してください。

（２）卒業までに『最終結果報告書（様式２－１又は様式２－２）』」を12．各担当窓口まで提出してください（医学部医学科を含む）。
（３）在学生の就職活動支援に協力してください。
（４）就職後３年間は、本学が指示する就業状況等の情報提供等に協力してください。

（５）休学、退学、除籍等により学籍異動がある場合は、事前に担当窓口に申し出てください。

11．個人情報の取扱

応募者の個人情報の管理については、「国立大学法人愛媛大学個人情報保護に関する基本方針（プライバシーポリシー）」に基づき、適正に管理します。

12．各担当窓口

申請及び報告受付

城北キャンパス：学生生活支援課　学生生活支援チーム（中央図書館1階西側）

TEL：０８９－９２７－９１６９　Mail：syougaku@stu.ehime-u.ac.jp

樽味キャンパス：農学部事務課　学務チーム

TEL：０８９－９４６－９８０６　Mail：agrgakum@stu.ehime-u.ac.jp

　

重信キャンパス：医学部学務課　学生生活チーム

TEL：０８９－９６０－５１７７　Mail：mgakusei@stu.ehime-u.ac.jp
事業内容・その他一般の問い合わせ

城北キャンパス：学生生活支援課　学生生活支援チーム（中央図書館1階西側）

TEL：０８９－９２７－９１６９　Mail：syougaku@stu.ehime-u.ac.jp

様式1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和４年度　愛媛大学「地域定着促進」特別奨学金申請書
　　年　　月　　日

私は、卒業後愛媛県内に就職し定住する強い意欲を有しているため、愛媛大学「地域定着促進」
特別奨学金に関する規程に基づき申請します。　　　　　　　
	フリガナ
氏　　　名
	
	学部
学科・課程コース
	学部　　　　　　　学科・課程
　　　　　　　　　コース

	学生証番号
	
	生年月日
	　　　　　年 　　　 月　　　 日

	入学年月
	　　　　年　　月 入学
	学年
	年
	卒業予定年月
	　　　　年　　月 卒業予定

	住　　　所
	〒



	連  絡  先

	電話番号　　　　　　
	

	
	メールアドレス
	


※ 個人情報の管理については、「国立大学法人愛媛大学個人情報保護に関する基本方針（プライバシーポリシー）」
に基づき、適正に管理します。

※ 採用決定の場合は、学生生活担当教員にも報告します。


様式1

1．キャリア形成に関する科目

	履修年次
	科　　　目
	目的・成果
	修得状況

	年次
	
	
	□修得済　
□履修中

	年次
	
	
	□修得済　
□履修中

	年次
	
	
	□修得済

□履修中

	　　年次
	
	
	□修得済

□履修中

	　　年次
	
	
	□修得済

□履修中


※ 修得状況については、該当するものに☑
2．愛媛県内企業等のセミナー又は説明会等の参加状況

	開催日／セミナー・説明会等名／主な内容／目的・成果（参加予定の場合は意欲）
	資料番号

	年　　月　　日／セミナー・説明会等名：
	

	主な内容：
目的・成果：
	

	年　　月　　日／セミナー・説明会等名：
	

	主な内容：
目的・成果：
	

	年　　月　　日／セミナー・説明会等名：
	

	主な内容：
目的・成果：
	

	年　　月　　日／セミナー・説明会等名：
	

	主な内容：
目的・成果：
	

	年　　月　　日／セミナー・説明会等名：
	

	主な内容：
目的・成果：
	


※ 根拠書類として、セミナー又は説明会等で当日配布された資料等を提出してください。
※ 申請期間内の開催であれば予定も記入可とします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式1
3．申請の理由
奨学金の使途を含む申請理由について（200字程度）
奨学金の使途
	年月
	項目
	金額

	
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計
	200,000円


4．自己ＰＲ
（1）力を入れた正課教育科目について
	授業科目
	具体的な取り組みと成果

	
	


（2）力を入れた正課外活動等の学生生活について
	項　　目
	具体的な取り組みと成果

	
	


様式1
5．進路について
（1）将来、愛媛県を勤務地（居住地）として活躍したいと考える理由について（100字程度）
（2）愛媛県内企業等のどのような分野（業種・職種・具体的な企業等）に就職し、具体的にどのように貢献
したいかについて
　　　　分野：

　　　　貢献（100字程度）：
（3）県内就職を実現し地域に貢献するために今までに実施したこと、今後実施しようとすることについて
（具体的に3つまで）
　　①
　　②
　　③
（4）就職した分野で活躍するために就職後に実施しようとすることについて
（具体的に3つまで）
　　①
　　②
　　③
6．採択後について
（1）就職活動終了後（最終年次の10月頃から）、在学生の就職活動支援（セミナーや相談等）への協力の
可否について(該当するものに☑）

□協力できる
（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
□協力できない
（2）愛媛大学が指示する就業状況等の調査（アンケート、インタビュー等）への協力の可否について
（該当するものに☑）
□協力できる　　　　
□協力できない
※ 調査は毎年1回、就職後3年間の予定です。
様式2
　　令和４年度　愛媛大学「地域定着促進」特別奨学金
誓　　約　　書
愛媛大学長　殿
私は、愛媛大学「地域定着促進」特別奨学金を申請するにあたり、本
奨学金制度の趣旨や目的を理解し、卒業後は地域の活性化に貢献できる
よう愛媛県内に就職及び定住することを目指します。また、就職後３年
間は愛媛大学が指示する就業状況等の情報を提供することを誓約します。
なお、募集要項の定めを遵守します。
　　年　　月　　日

申請者
所　　　属　　　　　　　学部　　　　　　　学科・課程
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コース
学生証番号

氏名（署名）

　　　　　　　　　　
様式3
　　　令和４年度　愛媛大学「地域定着促進」特別奨学金　

振込口座届出書
　　年　　月　　日

愛媛大学長　殿
貴学の「地域定着促進」特別奨学金については、下記の銀行等の口座に振込をお願いいたします。

所　　　属　　　　　学部　　　　　　学科・課程　　　　　　　　　コース　　
　　　　　　　年度入学
学生証番号　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
	　　　　　　
金融機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　(銀行等名)

	
	　(支店等名)

	
	預金種別
（該当するものに☑）
□普通　　　　□当座

	□普通　　　　　　□当座

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


　　　　　　　　　　　

※ 口座名義は、給付を受ける学生本人に限る。
	上記記載内容が確認できる通帳等の写し貼付欄（銀行等名、支店等名、口座番号、口座名義及びフリガナの表示があるページ）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大学記入　債主番号（10桁）　　　　　　　　　　　　　　
提出書類自己チェックシート
以下の項目について、☑を記入し、必要書類がそろっているかご確認ください。
□【申請書（様式１）】
手書きする際は、ボールペン（鉛筆不可）にて記入してください。修正する必要がある箇所については、修正液及び訂正印どちらでも可といたします（清書し直す必要はありません）

□　申請書（様式１）の個人情報を記載した。
□　1.キャリア形成に関する科目を記載した。
□　2.愛媛県内企業等のセミナー又は説明会等の参加状況を記載した。
□　3.申請理由（使途を含む）を記載した（200字程度）。
□　4.自己ＰＲ(1)の「授業科目」、「具体的な取り組みと成果」を記載した。
□　4.自己ＰＲ(2)の「項目」、「具体的な取り組みと成果」を記載した。
□　5.進路について(1)の理由を記載した（100字程度）。
□　5.進路について(2)の「分野」、「貢献（100字程度）」を記載した。
□　5.進路について(3)の具体的な内容を記載した。
□　5.進路について(4)の具体的な内容を記載した。
□　6.採択後について(1)の可否を記載した。
□　6.採択後について(2)の可否を記載した。
□【誓約書（様式２）】

□　誓約書（様式２）を記載した。なお、氏名欄は、ボールペンで署名した。
□【振込口座届出書（様式３）】

□　振込口座届出書（様式３）を記載した。なお、記載内容が確認できる通帳のコピーを貼付した。
□【結果通知用封筒】

□　結果通知用封筒に宛名及び住所を記入し、８４円切手を貼付した。
□上記の項目について、必要な欄に☑をいれた。
申請Ｎｏ．


(大学記入)














1

