
平成２４年度養徳学舎入舎生募集要項(在学生用)

(財)奈良県奨学会

首都圏の大学生のために設置された学生寮「養徳学舎」の平成２４年度入舎生を募集
します。

※平成２４年４月に入学予定の方を対象とする募集は、後日、別途行います。

１．入舎資格
（１）保護者が奈良県に現住所を有するもの

〔１年以上(平成２３年４月１日を起算日とする)在住していること〕
（２）学校教育法による大学に在学するもの

２．募集人員 男子のみ 新２年生 １名
新３年生 ４名

※応募者が多数の場合は抽選

３．募集期間 平成２４年１月１０日(火)～平成２４年２月１０日(金)
(１２：００必着)

４．応募時の提出書類
（１）入舎申込書(第１号様式)
（２）調 書(第２号様式)

５．提出先
〒102-0093 東京都千代田区平河町２－６－３ 都道府県会館９階

奈良県東京事務所内 (財)奈良県奨学会
なお持参の場合は、上記提出先もしくは下記にお願いします。
〒630-8501 奈良市登大路町３０ 奈良県総務部知事公室政策推進課気付

(財)奈良県奨学会

６．公開抽選
応募者が多数の場合、入舎内定者及び補欠順位の決定のため、下記により抽選

を行います。抽選会を実施する場合は、対象者に電話でお知らせします。抽選は
どなたでも見学できます。
（１）日 時 平成２４年２月１３日(月) １０：００～
（２）場 所 養徳学舎(１階食堂)

７．入舎内定
平成２４年２月１３日(月)午後、抽選の結果に関わらず、応募者全員に電話

連絡します。内定者には内定書を発送します。

８．入舎辞退及び補欠について
（１）入舎を辞退される場合は、速やかにご連絡ください。
（２）入舎辞退者が出た場合、補欠者(抽選にて補欠順を決定)へ順次ご連絡いたしま

す。

９． 入舎説明会
（１）日時・場所 平成２４年２月２７日(月)午後に養徳学舎で予定しております。

詳細は入舎内定者に連絡いたします。
（２）当日提出書類

① 誓約書(第３号様式)
② 保護者の住民票抄本
③ 本人の健康診断書



検査項目：血圧・尿検査・胸部エックス線検査・血液検査（血色素料
及び赤血球、ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ－ＧＴＰの肝機能検査）・心電図
・医師による健康診断

④ 在学証明書

１０．入舎許可
説明会時の提出書類を確認後、「入舎許可通知書」を発送します。
書類不備等の場合は、内定を取り消す場合があります。

１１．入舎期間
入舎期間は原則として通常の修学年限です。

１２．費用
（１）入舎時に納入するもの

入舎金 １００,０００円
ただし、入舎期間の見通しが２年以下の方は、５０,０００円。
(入舎後に、納入していただきます。返金はいたしません。)

（２）毎月納入するもの
ァ 寮 費 ３５,０００円
ィ 電気使用料金 実費
・インターネット接続環境は整備されています。プロバイダとの契約等については、
各自で行ってください。

・食事の提供はありません(共用の自炊コーナーがあります)。

１３．設備
個室 約１２㎡
〈各個室に設置〉

ベッド、机、椅子、棚、エアコン、カーテン、バルコニー
〈共用部分〉

食堂、自炊コーナー、トイレ、洗面、浴室、図書コーナー、洗濯室、下足室、
駐輪場、バイクコーナー

１４．所在地
〒112-0006 東京都文京区小日向４－３－３
ＨＰアドレス：http://www.pref.nara.jp/dd_aspx_menuid-12189.htm
・東京メトロ丸の内線 茗荷谷駅 徒歩約８分

※ 入舎を検討されている方は、随時施設の見学ができますので、直接養徳学舎
に電話でご連絡ください(電話は、月～木及び日曜日の9:00～17:45の間にお願
いします。℡０３－３９４７－０７２７)。

１５．その他
物価変動はじめ諸般の事情により、寮費などの入舎条件を変更する場合があり

ます。

１６．問い合わせ先
・奈良県東京事務所(担当：下良)

しもよし

〒102-0093 東京都千代田区平河町２－６－３ 都道府県会館９階
電話 ０３－５２１２－９０９６

・奈良県総務部知事公室政策推進課(担当：大月、城山)
〒630-8501 奈良市登大路町３０
電話 ０７４２－２７－８３０６
(なお、電話でのお問い合わせは、東京事務所にお願いします。)



第１号様式

入 舎 申 込 書

私は、(財)奈良県奨学会学生寮(養徳学舎)に入舎したいので、保護者連署のうえ申し
込みます。

平成 年 月 日

本 人 現 住 所

氏 名

保護者 現 住 所

本人との続柄

氏 名 ㊞

(財)奈良県奨学会 殿



第２号様式

調 書

１．居住地など

ふ り が な

本人氏名 生年月日 （ 才）

現 住 所 電話（ ）

保護者 氏 名 本人との続柄（ ）
現住所 〒 居住年数（ 年）

電話（ ）

緊急時の連絡先（携帯電話・勤務先等） ※必ずご記入ください

本 人 電話（ ）
保護者 電話（ ）

２．履歴事項

大 学 名 出 身 高 等 学 校 名

大学 高等学校
学部 学科 進学・ 年生 平成 年 月 卒業見込・卒業

３．入舎予定期間

平成２４年 ４月 ～ 平成 年 月

４．当寮で日常生活を送るうえで、特に注意を要することはありますか。
(あてはまるものに○を)

ない

ある
具体的に



第３号様式

誓 約 書

私は、財団法人奈良県奨学会養徳学舎に入舎するにあたり、同会規程等を遵守する
ことを誓約します。

平成 年 月 日

住 所

氏 名

上記本人の誓約事項不履行による一切の責任は保護者において引き受けます。

平成 年 月 日

住 所

氏 名 ㊞

入舎予定日 平成２４年 月 日

(財)奈良県奨学会 殿


