
一般財団法人 古川育英会奨学金募集要項 

     奨学金制度の名称  一般財団法人 古川育英会（代表理事 古川義郎） 

 

1. 目的  

島根大学への留学を目的として来日した私費外国人留学生の中から，学業成績・ 

人物とも優秀で，特に経済的援助を必要としている者に援助を行うものである。 

 

2. 応募資格 

一 出入国管理及び難民認定法（昭和２６年政令第３１９号）別表第１に定める 

「留学」の在留資格を取得している者 

二 ２０２６年度に島根大学の医学部または医学系研究科に在籍している私費留 

学生（非正規生在籍者を含む） 

三 交付期間の１年間において島根県内に在住し，勉学生活を行う上で経済的援 

助が必要と認められる者で，学業成績，人物ともに優秀である者 

四 他の奨学金又はこれに類する金銭的給付を受けていない者 

 

3. 募集人数  ２名 

 

4. 支給金額   

一 交付月額 １２，５００円（年額１５０，０００円） 

二 交付期間 ２０２６年４月～２０２７年３月までの１年間 

三 交 付 月 ２０２６年８月 

 

5. 応募書類   

一 奨学金申請書（指定様式） 

二 指導教員所見（指定様式） 

三 在留カードの写し（両面） 

四 在学証明書 

五 成績証明書 

六 研究（修学）計画書 

 

6. 受給者の推薦 島根大学で２名を決定し，（一財）古川育英会へ推薦する。 

 

7. 応募方法   島根大学企画部国際課留学生交流担当に応募書類を提出する。 

 

8. 申請書提出日 ２０２６年７月１７日（金）（消印有効） 

 

9. 交付の決定  島根大学からの推薦後，（一財）古川育英会から島根大学に通知する。 

 

10. 奨学金の返還 

奨学金受給者が次のいずれかに該当したときは，奨学金を返還させる。 

一 虚偽の申請その他不正な手段により奨学金の交付を受けた場合 

二 在籍大学において学籍を失ったとき 

三 学業成績又は素行等の状況により，受給者としての適性を欠く場合 

 

一般財団法人 古川育英会 
 〒６９０－０８４８  松江市苧町６番地（株）松文オフテック内  
 電 話：０８５２－２３－２９３２ ＦＡＸ：０８５２－２４－４１４３ 
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一般財団法人 古川育英会奨学金申請書 
 

貴会奨学金の交付を受けたく申し込みます。 
 
１ 姓 名 Name 

（フリガナ） 
    姓  名                           
              姓            名 

  
    英  文                               
           Family name      First name        Middle name 
 

２ 国 籍  Nationality                  渡日年月日    年   月   日 
 
３ 生年月日・性別 Date of birth / Sex       年   月   日生（   歳）/ □男 □女 
 
４ 住 所  Address  〒                                   
                          ℡ （      ）    -       
５ 在籍大学等 School 
                  大学                 学部 
                              大学院                研究科 
                  学科 
                  専攻   指導教員名                 
 

 ・学 部  年   ・修士課程  年   ・博士（前期・後期）課程  年 
 ・研究生      ・科目等履修生 （該当部分を○で囲み，必要事項を記入） 

                      入学年月   年   月入学 
 
６ 母国における学歴 Academic Background since High school（高等学校以降の学歴） 

 
７ 職歴 Employment Record: Begin with the most recent employment, if applicable. 

Name and address of 
organization 

（勤務先及び所在地） 
Period of employment 

（勤務期間） 
Position 

（役職名） 
Type of work 
（職務内容） 

 
 

From 
To 

 
 

 
 

 
 

From 
To 

 
 

 
 

 
８ 母国住所 Address in your country 
 
                                              

 学校名 所在地 入学及び卒業年月日 専攻科目 
教

育

機

関

の 
種 
類 
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９ 日本の教育機関で，取得しようとする学位 Degrees what you are getting in Japan. 
  （該当欄に記入のこと。○で囲む） 

１ 修士課程への進学希望 有 無 未定    年  月～    年  月 

２ 博士課程への進学希望 有 無 未定    年  月～    年  月 

３ 博士号の取得希望 有 無 未定       年   月取得予定 

 
10 家族状況 Family 

家 族 氏 名 続柄 年齢 同居・別居 現   住   所 
     

     

     

     

 
11 経済状況  Living conditions 

・仕送受給額      月額   万   千円（仕送人           ） 
・その他の収入 
  他からの援助      月額   万   千円（援助者との関係       ） 
  貯金の引き出し    月額   万   千円 
  配偶者の収入      月額   万   千円 
  アルバイト収入    月額   万   千円（アルバイトの種類：       週   時間勤務） 

  合   計      月額   万   千円 
 

・授業料年額       万   千円 □全額免除 □一部免除 □全額自己負担 
・家賃月額  （ アパート・寮・下宿・その他  ）      万    千円 

 
12  申請理由（具体的に記入のこと）Reasons for applying 

                                                    

                                                   

                                                   

                                                   

                                                 

 
私は，貴会の奨学生として採用していただきたく，申請します。  
 
      申請年月日    年   月   日    申請者署名                
 
※書類作成上の注意 
 １全項目もれなく記入し，該当事項がない場合は「なし」と記入すること。 
 ２黒インクまたは黒のボールペンを使用し，記入すること。 
 ３数字は算用数字（１，２，３等）を用いること。 
 ４固有名詞はすべて正式な名称とし，省略しないこと。 



◆

◆

申請者所属　Applicant's Faculty　：

申請者氏名　Applicant's Name　：

１．奨学生としての適格性評価（どちらかに○をつけてください）

   Your assessment of the applicant's eligibility (Please circle No.1 or 2.)

　　　申請者を奨学生として

 　　　As a scholarship candidate,

　

上記のとおり，指導教員の所見を提出します。

I submit the assessment as a supervisor of this applicant.

 令和　　　　年　　　　　月　　　　　　日

Date　(Year / Month / Day )　：

指導教員所属

Supervisor's Faculty

指導教員氏名

Supervisor's Name 印

＊上記の２については，審査の対象となります。
　　The above item 2 is evaluated in the selection.

 If you recommend the applicant as a scholarship candidate, please write down the reason you recommend and list up the
excellent performances of the applicant after confirming the matters with the applicant (e.g. publications (including impact
factor), presentations/awards at conference, contributions for society, participations in international exchange activities*）.
*e.g. voluntary activities, introducing culture, interpretation

指導教員所見
Supervisor's Assessment

この所見は，申請者の指導教員に記入していただくものです。

指導教員により厳封の上，申請者にお渡しいただき，国際課または出雲キャンパス総務課　国際交流推進室へ提出させてください。厳封の無いもの
は受け付けません。

This document should be completed, signed and sealed by supervisor, and submitted by the applicant to International Exchange Division  or International
Office in Izumo campus. The assessment without sealing can not be accepted.

２．１．で「推薦する」とした場合のみ，推薦理由を記述してください。また、申請者の論文発表（Impact Factor等もあれば），学

会発表・受賞等，または社会貢献，国際交流活動
*
の経歴について，申請者と相談の上，優秀と認められる事項があれば記入

してください。（*例：地域ボランティア活動，文化紹介，通訳業務など）

1．推薦する    I recommend the applicant.       2．推薦しない　I do not recommend the applicant.



 
修学計画書（学部生） 

Study Plan (Undergraduate Students) 

 

【記入要領 Instructions 】 
１．冒頭には，国籍と氏名を記入してください。 

Your name and nationality should be placed on the beginning of the page. 
 
２．ワープロを使用してください。Statement must be type-written.  
 
３．Ａ４サイズ 1 枚（両面印刷）以内にまとめてください。 

Statement must be within two pages (A4 size 1 sheet, both-side copy).  
 
４．日本語での記述が困難な場合、英語にて記入してください。Write in Japanese or in English.  
 
５．必ず本人が作成してください。本人以外が作成したと思われるものについては、受理しません。 

Write your study plan on your own. It cannot be accepted if made by anyone other than the applicant. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

＊日本及び島根大学での修学計画につき、下記の項目について記述してください。 

Write the outline of your study plan at Shimane University and Japan including the following items. 
 

１. 島根大学への留学志望理由（日本語の場合 500 字以内、英語の場合 250 語以内） 
The reason to apply for studying at Shimane University 
(within 500 letters in Japanese or 250 words in English) 

 

２. 島根大学及び日本での修学計画 The plan to study at Shimane University and Japan  
＊専門領域外の選考委員にも理解できる内容で記述してください。 

Describe the contents that the selection committee members unfamiliar with your major would be understandable. 
  ①修学テーマ  Theme of study 
  ②テーマの設定理由   Reason for choosing the theme 
  ③修学実施内容   Study contents 
  ④実施スケジュール Schedule 
  ⑤卒業までに身につけたい知識や技能等 Knowledge or skills you plan to gain until graduation. 
   
３. 留学後の修学成果の活用計画（日本語の場合 500 字以内、英語の場合 250 語以内） 

Plan to make the most of your accomplishments of studying at Shimane University  
(within 500 letters in Japanese or 250 words in English) 

 

＊上記の要領が守られていなければ，申請を受理しません。 
   Any application that fails to comply with the above requirements will not be accepted. 



 
 

研究計画書（大学院生） 
Study Plan (Graduate Students) 

 

【 記入要領  Instructions 】 
１．冒頭には，国籍と氏名を記入してください。  

Your name and nationality should be placed on the beginning of the page. 
 

２．ワープロを使用してください。 Statement must be type-written.  
 
３．Ａ４サイズ１枚（両面印刷）にまとめてください。 

Statement must be within two pages (A4 size 1 sheet, both-side copy).  
 
４．日本語での記述が困難な場合、英語にて記入してください。Write in Japanese or in English.   
 
５．必ず本人が作成してください。本人以外が作成したと思われるものについては、受理しません。 

Write your study plan on your own. It cannot be accepted if made by anyone other than the applicant. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
＊日本及び島根大学での研究計画につき、下記の項目について記述してください。 

Write the outline of your study plan at Shimane University and Japan including the following items. 
 

１. 島根大学大学院への留学志望理由（日本語の場合 500 字以内、英語の場合 250 語以内） 
The reason to apply for studying at Shimane University 
(within 500 letters in Japanese or 250 words in English) 

 

２. 島根大学大学院での研究計画 The plan to study at Shimane University 
＊専門領域外の選考委員にも理解できる内容で記述してください。 

Describe the contents that the selection committee members unfamiliar with your major would be understandable. 
  ①研究テーマ Research theme 
  ②研究の必要性 The necessity of your research 
  ③研究実施状況とスケジュール  Schedule and progress of your research 
  ④研究予想成果   Expected result of your research 
   
３. 留学後の研究成果の活用計画（日本語の場合 500 字以内、英語の場合 250 語以内） 

Plan to make the most of your accomplishments of studying at Shimane University 
 (within 500 letters in Japanese or 250 words in English) 

   

＊上記の要領が守られていなければ，申請を受理しません。 
Any application that fails to comply with the above requirements will not be accepted. 


