　Ａ　票　

令和8年度　大分県立看護科学大学

科目等履修生志願書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

大分県立看護科学大学長　殿

科目等履修生として入学したいので、別添のとおり関係書類及び入学考査料を添え

て志願します。
	フリガナ
	
	男　女
	生年月日
	昭和
　平成
	年　　月　　日生

	氏　　名
	印　
	
	
	
	

	住　　所
	（〒　　　―　　　　　　）
	電話番号
	―　　　　―

	
	　　都道

　　府県

	緊　急

連絡先
	・電話番号（　　　　－　　　　－　　　　　　）

　　相手方（名称）１自宅、２親戚、３職場、４その他（　　　　　　　　）

・携帯電話（　　　－　　　　　－　　　　　　）

・ｅ-mailアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	履修希

望科目
	科　目　名
	期
	単位数
	科　目　名
	期
	単位数

	
	
	一学期
二学期
三学期

通年
	
	
	一学期

二学期
三学期
通年
	

	
	
	一学期

二学期
三学期

通年
	
	
	一学期

二学期
三学期
通年
	

	
	
	一学期

二学期
三学期
通年
	
	
	一学期

二学期
三学期
通年
	

	
	
	一学期

二学期
三学期
通年
	
	
	一学期

二学期
三学期
通年
	


≪記入上の注意≫

1 黒又は青のボールペンで丁寧に記入してください。（B,C票において同じ）

2 履修希望科目は「開放科目一覧」を参照してください。

	　Ｂ　票　

令和8年度　大分県立看護科学大学科目等履修生

	　　　　　　　　　履　歴　書
	写　真

出願前３か月以内に撮影した上半身正面、無帽、無背景のもの

縦４㎝×横３㎝

裏面に氏名、生年月日を記入


	ふりがな
	
	性別
	
	

	氏    名
	
	男　 女
	
	

	生年月日
	昭和
平成
	年　　　　　月　　　　　日生
	
	

	
	
	
	


	　　　　　　　　学　　　　　　　　歴
	

	就　学　期　間
	　　　　　　　　学　　　校　　　名
	

	　　年　 月
	高等学校卒業
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職　　　　　　　　歴

	就　業　期　間
	　　　　　　　　職　　　場　　　名
	

	　  年 　月～　　年　　月
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	免　許、　資　格　等
	

	
	


　C　票　

令和8年度　大分県立看護科学大学科目等履修生

　　入学考査料領収書貼付用紙

	ふりがな
	
	性別

	氏    名
	
	男　 女

	生年月日
	昭和
平成
	年　　　　　月　　　　　日生

	
	
	


貼付欄

9,800円分（振込手数料は別途ご負担ください。）

の領収書をここに貼り付けしてください。

　Ｄ　票　

令和8年度　大分県立看護科学大学科目等履修生

　　志　願　理　由　書

	氏　　名


	
	生年月日


	昭和

平成
	年　　月　　日生

	本学科目等履修生への志願動機について記述してください。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（注）志願者本人が直筆で記入してください。
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