
（裏面につづく） 

入学者選抜出願資格認定申請書 

 

 

希望分野  希望コース  

関西看護医療大学学長 殿 

関西看護医療大学大学院看護学研究科入学者選抜について、 
出願資格の認定を受けたいので申請いたします。 

西暦         年         月         日 

 氏名
ふりがな

                            ㊞    男  ・  女 

 西暦        年        月        日生 （      歳） 

現 住 所 
〒 固定電話（        ）        ― 

 携帯電話（        ）        ― 

現 職 

勤 務 先  

所 在 地 
〒 

職 名  Tel（        ）        ― 

学 歴（高等学校卒業から詳細に記入すること） 

 年      月      日 高等学校卒業 

 年      月      日  

 年      月      日  

 年      月      日  

 年      月      日  

 年      月      日  

 年      月      日  

 年      月      日  

 年      月      日  

※欄は記入しないこと。 

関西看護医療大学大学院看護学研究科 

 受験 

番号 

※ 



【大学卒業と同等学力の認定申請】 

該当項目に 

○印 
番号 項目 

 （1）  看護師経験が 3年以上ある。 

 （2）  看護系雑誌等への論文掲載が筆頭著者として 1編以上ある。 

 （3）  看護に関する 6か月以上の研修会を修了している。 

 （4）  
大学の科目等履修生等において「看護研究の方法」に関する科目を修得している又は修

得見込みである。 

 （5）  看護管理学分野においては、5年以上の管理職（主任、副看護師長等以上）経験がある。 

 

１ 番号（１）の方は記入 

在籍年月 所属施設名 業務内容 

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

 

２ 番号（2）の方は記入 

掲載年月 掲載雑誌名 掲載内容 

 年    月   

 年    月   

 年    月   

＊掲載雑誌の表紙及び該当頁の写し等を提出 

 

３ 番号（3）の方は記入 

研修期間 研修名 主催者名 

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

＊修了証の写し等を提出 

 

４ 番号（4）の方は記入 

修了年月 科目名 科目内容 

 年    月   

 年    月   

 年    月   

＊修得（修得見込み）証明書及びシラバスを提出 

 

５ 番号（5）の方は記入 

在任期間 所属施設 役職名 

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

 年    月 ～     年    月   

＊在職証明書（役職名及び在任期間が明記されたもの）等を提出 


