
様式１ 

 

受 講 申 請 書（記入例） 

 

フリガナ ハシマ ミライ 性別 

生年月日 

 

平成○○年○○月○○日生 

 
氏  名 羽島 未来 

□男 

☑女 

現 住 所 

〒５０１－６２９５ 

 岐阜県羽島市江吉良町３０４７－１  

 岐阜羽島ハイツ ２０１号室 

電話番号 ０９０－○○○○－○○○○ 携帯 

E-mail gakumu@gifu-cn.ac.jp 

最終出身 
学  校 学校名 ○○看護専門学校 平成○○年○○月 卒業 

保   有 

資   格 

免   許 

□保健師（登録番号 第            号）    年  月取得 

□助産師（登録番号 第            号）    年  月取得 

☑看護師（登録番号 第 ○○○○○○○    号）平成○○年○○月取得 

□養護教諭 専修（免許状番号 第       号）    年  月取得 

一種（免許状番号 第       号）    年  月取得 

二種（免許状番号 第       号）    年  月取得 

勤 務 先 

名 称 ○○市民病院 

住 所 
〒○○○－○○○○ 

 ○○県○○市○○町○丁目○番地 

履   修   希   望   科   目 

 科  目  名 開 講 時 期 単位数 

１ 医療・介護をめぐる倫理と人権 前期セメスター １ 

２ 地域生活特性論 後期セメスター １ 

３ 教育学特殊研究 通年 １ 

４ 看護管理論 前期セメスター ２ 

５ 病態生理学 後期セメスター ２ 

単位数の合計（年間８単位まで）→ ７ 

注１ この受講申請書は両面印刷してください。 

注２ 受講申請書（記入例）を読んで、各項目を正確に記入してください。 

注３ 「性別」欄については、いずれかに☑印をつけてください。 

注４ 「保有資格免許」欄については、該当するものに☑印をつけ、必要事項を記入してください。 

注５ 「履修希望科目」欄の記入にあたっては、募集要項中の別表１「令和８年度 履修可能科目」を参照し、科目名、開

講時期、単位数を正確に記入してください。なお、時間割の変更等により、希望する科目を受講できなくなることがあ

り得ますが、あらかじめ御了承願います。 

注６ 裏面に入学検定料の「振込金受付書・受取書」のコピーを貼付してください。 

注７ 年月日は和暦で記入してください。 
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入学検定料の振込金受付書・受取書のコピー貼付欄 

 

 

 

※はがれないように、全面のり付けしてください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


