	1月入試(D)



	＊受験番号



I票
令和９年度　新潟県立看護大学大学院看護学研究科　博士後期課程
長期履修申請書

年　　月　　日


　新潟県立看護大学長　　様





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり、長期履修を申請します。
記
	入学予定年月
	　　　　　　　年　　月

	長 期 履 修
申 請 期 間
	令和９年４月から　　　　　　年　　月まで(　　　年間)

	現　住　所
	〒
電話番号　　　　　　　　　　　　

	勤　務　先
	名　称
	

	
	所在地
	〒
電話番号　　　　　　　　　　　　

	





申 請 理 由






	


（注）1　＊欄には何も記入しないでください。
　　　2　長期履修制度の適用は、原則として入学後には申請できませんので、注意してください。
　　　3　長期履修を認められた者が当該期間の短縮を希望する場合、1回に限り短縮申請が可能です。
