
令和 8年 2月 20日 

 

関 係 者 各 位 

関西看護医療大学 

学長 江 川 隆 子  

 

 

 

令和 7年度 関西看護医療大学「学位記授与式」の開催について（御案内） 

 

 

 

 時下、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 

 平素は、本学の運営につきまして、格段の御高配を賜り、厚く御礼を申し上げます。 

 さて、標記のことについて、下記のとおり執り行う運びとなりましたので、お知らせいた

します。 

 

記 

 

１ 日 時 令和8年3月13日（金）  

受 付  09時00分～ (予定) 

開 式  10時00分～  (予定) 

        閉 式  12時30分    (予定) 

 

２ 場 所 淡路夢舞台国際会議場 2階 メインホール 

        兵庫県淡路市夢舞台 1番地 

        

 

 

 

 

【御連絡先】 

〒656－2131 

兵庫県淡路市志筑 1456-4 

関西看護医療大学事務局 経営管理課 

ＴＥＬ：0799－60－1200 

ＦＡＸ：0799－60－1201 

 


