一宮研伸大学大学院　出願書類　様式6

出願資格審査申請書
	受験番号
	※


※大学記入欄
一宮研伸大学長 殿

　一宮研伸大学大学院看護学研究科看護学専攻の出願資格審査を希望するため、必要書類を添えて申請いたします。
令和　　　年　　　月　　　日
	志望課程
	博士前期課程　・　博士後期課程
	事前相談
対応教員名
	

	志望分野
	地域ケアシステム分野　・　地域生活創成看護分野

	志望領域
	看護マネジメント学　・　看護科学　・　次世代育成看護学　・　急性･療養生活支援看護学
メンタルヘルス支援看護学　・　がん療養生活支援看護学

	フリガナ
	
	性別
	写真貼付
タテ４cm
ヨコ３cm

3ヶ月以内に撮影
正面、無帽

	氏   名
	
	男　・　女
	

	生年月日
	昭和　・　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　(　　　　　　歳)
	

	現住所等
	〒

	
	Eメール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	
	携帯電話　　　　　－　　　　　　－
	固定電話  　　　　　－　　　　　　－

	勤 務 先
	名　称
(法人名から
記入)
	

	
	住所等
	〒

	
	
	　電話番号




	(1)　学　歴　　(高等学校卒業以降、最終学歴まで、入学及び卒業等について記載すること。在学中も含む)

	　　　　　　　年　　　月
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校卒業

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	(2)　職　歴　　(職名も記入すること。現職も含む)

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	　　　　　　　年　　　月
	

	(3)免許・資格　　(取得年月日及び免許番号を記入すること)

	助　産　師
	年　　　月　　　日　免許番号(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	保　健　師
	年　　　月　　　日　免許番号(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	看　護　師
	年　　　月　　　日　免許番号(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	その他の医療関連免許・資格
	名称　：
年　　　月　　　日　免許番号(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	名称　：
年　　　月　　　日　免許番号(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



	(4)　研究業績　　(学術誌や専門誌等での論文掲載・学会発表等)

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	(5)　研修受講履歴　　(厚生労働省・看護協会・都道府県またはそれと同等の機関による６か月以上の研修等)

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	

	　　　年　　　　月
	


　　※　すべての項目において、記入欄が不足していれば、適宜、行を増やして記入すること
1

