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	＊整理番号






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

入学試験出願資格認定申請書

年　　月　　日

新潟県立看護大学長　　様


貴大学大学院看護学研究科博士後期課程の入学にかかる出願資格認定を申請します。
ついては、下記の出願資格について認定審査を受けたいので、所定の書類を添えて申請します。


記

	出願資格
	該当

	
(6) 文部科学大臣の指定した者（平成元年文部省告示第118 号）


	

	
(7) 本学大学院において、個別の出願資格審査により、修士の学位又は専門職学位を有する者と同等以上の学力があると認めた者で、24歳に達した者

	


（注）出願資格審査で該当する項目の「該当」欄に○印を記入してください。
なお、出願資格については、募集要項２ページに記載されています。



住　　所　　〒




電話番号


フリガナ


氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


生年月日　　　　　　年　　　月　　　日生（　　　歳）



（注）1　＊欄には何も記入しないでください。
　　　2　裏面の該当欄も記入してください。
　　　3　文字サイズは10.5ポイントで記入してください。
入学試験出願資格認定申請書（裏面）
	
申請者氏名

	

	学歴
	　　　年　　月
	　　　　　　　高等学校卒業

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	職歴
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	
	　　　年　　月～　　　年　　月
	

	免許資格
等
	
免許の種類・取得年月日・免許番号を記入してください






	学会
活動等
	
所属する学会名、学会での活動等を記入してください(学会名は正確に記入してください)










	社会活動等
	
社会における活動等を記入してください












