	８月入試(D)




	＊受験番号






J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
受験許可書

年　　月　　日


新潟県立看護大学長　 様



勤務先所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



　下記の者について、　　　　　年　　月　　日に行われる新潟県立看護大学大学院看護学研究科博士後期課程の受験を許可します。


記



　　　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
















（注）1　＊欄には何も記入しないでください。
　　　2　在職のまま修学しようとする者のみ、勤務先の長から許可を受けてください。
