
 

学校法人セムイ学園 

プロアスリート・セカンドキャリアサポート制度要項 

 

1. 制度の趣旨 

セムイ学園では、プロアスリートとして活躍された方を対象とて、引退後のセカンドキャリアの形成

に役立てるためのサポート制度を設けています。 

選手生活の中では故障によりリハビリを経験したり、パフォーマンスを高めるためにパーソナルト

レーナーの指導を仰いだ方も少なくないかと思います。そうした経験をベースに医療・福祉・リハビ

リの専門知識を身に付けることで、新しい世界でご活躍頂ければと思います。 

 

2. 募集学科及び募集人数 

全学科 若干名 

 

3. 応募資格 

以下の（1）から（5）のすべての要件を満たす方 

（1） 志望学科の入学資格を満たす方 

（2） 元・現プロスポーツ選手 

（3） プロアスリートとしての経験を活かして、医療・福祉の分野で活躍するビジョンのある方 

（4） 本学を専願で志望される方 

（5） 学園の広報活動に協力頂ける方 

 

4. 減免される学費 

入学金、授業料、実習費、施設設備費の半額を免除 

※原則卒業まで適用しますが、在学中に成績や出席状況、留年または休学するなど著しく成績不良または

素行不良となった場合には適用を取り消すことがあります。 

※教科書代、実習着（白衣）などの諸費用は免除の対象となりません。 

 

5. 選考方法 

書類審査および面接の結果を総合して本制度採用の可否を決定します。 

 

6. 申込手続について 

（1） 申請時期 

入学を希望する前年度の AOエントリーシートもしくは入学願書提出前（ただし、入学定員

に余裕のある場合に限る） 

※本制度採用後に入学試験の受験などが必要となりますので、期間に余裕をもって申請して

ください。 

（2） 申込書類 

申込書、志望理由書、アスリートとしての実績を証明する書類（契約書など） 



（3） 申請方法 

問い合わせ先まで志望学科の学生募集状況などをご確認頂いた上で、郵送にて必要書類を下

記まで送付してください。 

送付先：〒450-0003 名古屋市中村区名南 2-7-2 

学校法人セムイ学園「プロアスリートセカンドキャリアサポート制度」係 

 

7. 結果発表 

面接より 2週間以内に郵送にて通知します。 

※決定の通知は、本校の合格通知とは異なります。必ず、別途入学試験を受け、入学手続きをおこなって

ください。試験区分は問いません。 

 

8. 奨学金の支給 

減免された学費を入学、進級時に請求します。 

 

9. その他 

決定通知後、1ヶ月以内に AOエントリーもしくは出願の手続を行ってください。 

※入学は 4月となりますので、期間に余裕をもって出願手続きを行ってください。 

セムイ学園が実施する他の奨学金との併用はできません。 

※日本学生支援機構奨学金や国の教育ローンなど学外の制度との併用は可能です。 

 

10. お問い合せ先 

〒450-0003 名古屋市中村区名駅南 2-7-2 

学校法人セムイ学園入学サポートセンター 【担当：中島 康博】 

電話（052）561-8001 e-mail nakajima@tokai-med.ac.jp 

 

附則（施行日） 

この要項は平成 30年 12月 15日から施行する。 

  



令和   年   月   日 

 

学校法人セムイ学園 
プロアスリート・セカンドキャリアサポート制度申込書 

受付日 ※ 

整理番号 ※ 

                                                            ※は記入不要 

志望学科  

 

 

フリガナ  性別 生年月日 年齢 

氏 名  男 ・ 女 
西暦 

      年    月    日 歳 

現住所 

〒   - 

 

電話番号  （     ）      -       

Email          @            

出身校等 

 

                       西暦     年  月卒業・卒業見込 

 

プロまたは代表選手等 

での活動実績 
                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

日本選手権等での 

活動実績 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  



令和   年   月   日 

 

学校法人セムイ学園 

プロアスリート・セカンドキャリアサポート制度 志望理由書 

 

フリガナ  性別 生年月日 年齢 

                 

氏 名 
 男 ・ 女 

西暦 

      年    月    日 歳 

 

現役時代から引退後を含め、どのようなキャリアプランをお持ちかご記入ください。 

 

                                                                                             

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       

                                                       


