
 志望領域 
※正科生のみ記入  希望指導教員名 

※正科生のみ記入  
 
亀田医療大学 学長殿 

 
亀田医療大学大学院看護学研究科看護学専攻（正科生・科目等履修生）の  
出願資格審査を受けたいので申請いたします。 

 
西暦     年   月   日 

ふりがな                                    

氏名               ㊞   男 ・ 女 

西暦 年   月   日生（  歳） 

現 住 所 
〒   - 
 自宅電話（ ） － 
  携帯電話（ ） － 

現   職 

勤 務 先  

職   名  

所 在 地 
〒   - 
 Tel （ ） － 

 

学 歴 
（高等学校卒業以降、最終学歴まで記入すること。在学中を含む。） 

 
年   月 

 
高等学校 卒業  

年   月～ 
年   月 

 

年   月～ 
年   月 

 

年   月～ 
年   月 

 

年   月～ 
年   月 

 

年   月～
年   月 

 

 

※受験番号  

 

 
  出願資格審査申請書 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

※記入しないでください 



 

職 歴 
（職位名、就業分野も記入すること。現職を含む。） 

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 

 

研究・研修活動歴（学会発表、論文掲載、研修受講等） 

年   月    

年   月  

年   月  

 

取 得 免 許 

看 護 師       年   月  免許番号（             ） 

保 健 師       年   月  免許番号（             ） 

助 産 師       年   月  免許番号（             ） 

その他医療関連免許 
（ ） 

      年   月  免許番号（             ） 
 

賞 罰 

年 月 日 事   項 

   年  月  日  


