
出 願 書 類
〔博士課程（前期）〕

〈修士課程〉



出願に際して、下表の出願書類が揃っているかチェックした上でこのリスト
を同封し、郵便局の窓口より「書留速達郵便」にて郵送してください。

出願用書類チェックリスト

備 考

志願票の金融機関の収納印を確認すること

２枚に記載しているか確認すること

３４４円分の切手を貼付

出願資格⑩は不要

出願資格⑩は不要

該当者のみ。A4サイズに縮小

該当者のみ（出願資格⑩は不要）

必 要 な 書 類

志願票（原票）
入 学 考 査 料

履 歴 書

写 真 票

受 験 票

志 望 理 由 書

連絡用宛名票

受験票返送用封筒

成 績 証 明 書

卒 業 、 修 了
（見込）証明書

免許証の写し

戸 籍 抄 本

Ａ票

Ｂ票

Ｃ票

Ｄ票

Ｅ票

Ｆ票

Ｏ票

チェック欄

〔博士課程（前期）〕



申請に際して、下表の申請書類が揃っているかチェックした上でこのリスト
を同封し、郵便局の窓口より「書留速達郵便」にて郵送してください。

出願資格認定申請書類チェックリスト（必要な者のみ）

備 考

３４４円分の切手を貼付

Ａ４サイズに縮小

該当者のみ

必 要 な 書 類

出願資格認定
申 請 書

在 籍 期 間
証 明 書

認 定 結 果
通 知 用 封 筒

成 績 証 明 書

卒 業 、 修 了
（見込）証明書

免許証の写し

戸 籍 抄 本

Ｇ票

Ｈ票

Ｎ票

チェック欄

〔博士課程（前期）〕



取

扱店
収納印

取

扱店
収納印

取

扱店
収納印

フリガナ 性別
生年月日

昭和 年 月 日 生平成
※２０２１年１２月１日現在の年齢（ 歳）氏 名 男

女

専攻領域
志望する専攻領域（コース）を○で囲んでください。
１ 研究者養成
２ 実践者養成（広域看護学）

住 所

（〒 － ） 志願者の携帯電話番号 － －
都 道
府 県

緊 急
連 絡 先

・固定電話番号（ － － ） ※記入は任意
相手方（該当するものに○を記入） １．自宅 ２．親戚 ３．職場 ４．その他
・志願者以外（家族等）の携帯電話番号（ － － ）※記入は任意
・志願者のe-mail アドレス（ ）※記入は任意

出願資格

１ 大学
（ 大学

学部 学科）
２ 専修学校
（ 学校）

３ 各種学校
（ 学校）

卒
業（
修
了
）年
月
日

１～３の場合は卒業（修了）年月日を記入し該当するものを
○で囲んでください。

昭和
平成 年 月
令和

○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い

・卒業 ・卒業見込
・修了 ・修了見込
・認定修了 ・認定修了見込

４ 個別の出願資格認定
５ その他（ ）

事 前 相 談 日 令和 年 月 日
研究指導予定教員

１ 看 護 学 専 攻

受験番号 ※

Ａ票

依 頼 日 年 月 日 振込指定 電信扱 手数料

先方銀行 大分銀行わさだ支店普通 ５２３９８６６ 金 額 ￥ ３ ０ ０ ０ ０

受
取
人

フリガナ ダイ）オオイタケンリツカンゴカガクダイガク 現 金
口座名 大）大分県立看護科学大学

＊
整理番号 志願者氏名（カタカナ）

７３１００００
氏名（漢字）受験生のみなさんへ

�氏名・住所・TELを記入してください。
氏名（カタカナ）はスペースを入れず
正確に記入してください。
左詰め、濁点等は１字に。

住

所

〒

TEL（ ） －

取引銀行へのお願い
１．整理番号（数字７ケタ）・氏名
の順で、スペース等を入れず、
太枠内を打電してください。

２．取扱銀行収納印をＡ・Ａ‐２・Ａ‐３票
の３ヶ所に必ず捺印の上、Ａ・Ａ‐２
票を振込人にお渡しください。

志 願 者 氏 名

金額 ￥30,000

令 和 ４ 年 度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（前期）２次

志 願 票（原票）

《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。
② ※欄は大学院で処理しますので、記入する必要はありません。

（Ｂ～Ｇ票において同じ）
￥30,000

令和４年度
大分県立看護科学大学大学院
入学考査料

A-2 A-3 令和４年度
大分県立看護科学大学大学院入学考査料 振込依頼書電信扱 〈取扱店保存〉

領 収 書（志願者控）

左記のとおり
領収しました。

１．一旦納入した入学考査
料はいかなる理由が
あっても返還しません。

２．ATM（現金自動預入払
出機）は利用しないで
ください。

３．銀行領収印のないも
のは無効となります。

４．この領収書は受験生
本人が大切に保管し
てください。

￥30,000 ￥30,000

手数料は、お振込人の負担です。

金融機関取扱期間 令和３年11月22日（月）～11月29日（月）
最終日収納印有効 ※上記取扱期間以外は一切受付しないでください。

※打電は翌営業日でも結構です。

（銀行切り離し） （銀行切り離し）

（
銀
行
切
り
離
し
）



履 歴 書

中学校卒業後の学歴
就 学 期 間 学 校 名

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

職 歴
就 業 期 間 職 場 名（配属先と職務内容・職位）

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

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

年 月～ 年 月

氏 名

受験番号 ※Ｂ 票



令
和
４
年
度

令
和
４
年
度

大
分
県
立
看
護
科
学
大
学
大
学
院

看
護
学
研
究
科
博
士
課
程（
前
期
）
２
次

大
分
県
立
看
護
科
学
大
学
大
学
院

看
護
学
研
究
科
博
士
課
程（
前
期
）
２
次

受
験
票

写
真
票

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

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

受
験
番
号
※

氏
名

受
験
番
号
※

試
験
日
：
令
和
３
年
1
2
月
1
1
日
（
土
）

試
験
会
場
：
大
分
県
立
看
護
科
学
大
学

フ
リ
ガ
ナ

氏
名

★
試
験
当
日
は
裏
面
の
受
験
上
の
注
意
事
項
を
厳
守

し
て
く
だ
さ
い
。

備
考
※

大
学
院
入
学
試
験
の
時
間
割

試
験
期
日

時
間

試
験
科
目

１２
月
１１
日（
土
）

１０
：
００
～
１２
：
００

総
合
問
題

１３
：
００
～

面
接

受
験
上
の
注
意
事
項

①
午
前
９
時
４５
分
か
ら
試
験
に
関
す
る
諸
注
意
を
行
い
ま
す
。
午

前
９
時
1
5
分
か
ら
９
時
4
5
分
ま
で
の
間
に
試
験
室
に
入
室
し
て

く
だ
さ
い
。

②
受
験
者
本
人
以
外
は
、
試
験
室
に
は
入
れ
ま
せ
ん
。
保
護
者
等

の
方
に
は
、
食
堂
を
控
室
と
し
て
開
放
し
ま
す
。

③
「
総
合
問
題
」
試
験
開
始
時
刻
後
、
2
0
分
以
内
の
遅
刻
に
限

り
受
験
を
認
め
ま
す
が
、
試
験
時
間
の
延
長
は
認
め
ま
せ
ん
。

④
定
め
ら
れ
た
試
験
科
目
を
１
科
目
で
も
受
験
し
な
い
者
は
、
入

学
者
選
抜
の
対
象
か
ら
除
き
ま
す
。

⑤
「
受
験
票
」、
「
黒
鉛
筆
（
シ
ャ
ー
プ
ペ
ン
シ
ル
可
）」
、
「
消

し
ゴ
ム
」
及
び
「
マ
ス
ク
」
は
、
試
験
当
日
必
ず
持
参
し
て
く
だ

さ
い
。

⑥
「
総
合
問
題
」
試
験
時
間
中
、
机
の
上
に
置
け
る
も
の
は
、

「
受
験
票
」、
「
黒
鉛
筆
（
シ
ャ
ー
プ
ペ
ン
シ
ル
可
」）
及
び
「
消

し
ゴ
ム
」
の
ほ
か
に
「
鉛
筆
削
り
」、
「
時
計
（
計
時
機
能
だ
け

の
も
の
）」
、
「
眼
鏡
」
だ
け
で
す
。
な
お
、
格
言
等
が
印
刷
さ
れ

て
い
る
鉛
筆
等
は
使
用
で
き
ま
せ
ん
。
た
だ
し
、
研
究
者
養
成
及

び
実
践
者
養
成
（
広
域
看
護
学
コ
ー
ス
、
助
産
学
コ
ー
ス
）、
健

康
科
学
専
攻
の
受
験
者
は
「
総
合
問
題
」
の
試
験
時
間
中
、
上
記

の
ほ
か
に
英
語
辞
書
１
冊
（
電
子
辞
書
類
を
除
く
）
を
認
め
ま
す
。

⑦
試
験
時
間
内
に
お
け
る
受
験
者
間
の
物
品
の
貸
借
は
一
切
認
め

ま
せ
ん
。

⑧
当
日
、
受
験
票
を
忘
れ
た
者
は
、
速
や
か
に
試
験
本
部
で
仮
受

験
票
の
交
付
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
受
験
票
は
入
学
手
続

の
際
に
必
要
と
な
り
ま
す
の
で
、
試
験
後
も
大
切
に
保
管
し
て
く

だ
さ
い
。

⑨
当
日
、
食
堂
は
営
業
し
て
い
ま
せ
ん
の
で
、
昼
食
等
は
各
自
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

⑩
携
帯
電
話
等
は
、
試
験
室
に
入
る
前
に
電
源
を
切
っ
て
お
い
て

く
だ
さ
い
。
ま
た
、
こ
れ
ら
は
時
計
と
し
て
使
用
で
き
ま
せ
ん
。

⑪
試
験
会
場
で
は
、
監
督
員
等
の
指
示
に
従
っ
て
く
だ
さ
い
。

（ キ リ ト リ 線 ）

（ 山 折 り ）

（
キ
リ
ト
リ
線
）

（
キ
リ
ト
リ
線
）

Ｄ
票

（ キ リ ト リ 線 ）

Ｃ
票

（ キ リ ト リ 線 ）



①出願する専攻または専攻領域の志望理由、大学院で学びたいこと、高めたい能力を記述してください。

氏 名

受験番号
※

Ｅ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（前期）２次

１／２

志 望 理 由 書

※①～④についてすべて記入すること（②③④は２ページ目）

注）１ ※印欄は記入しないでください。



②これまでの職業人生の中で（社会人経験がない場合は学生生活や社会生活でも可）、特に力を入
れてきたことを記述してください。

③入学後取り組みたい研究テーマについて簡潔に記述してください。

④保健・医療・福祉の発展のため、修了後あるいは５～１０年後、職業人生において目指す目標とそ
れに向けて具体的に取り組みたいこと（抱負）を記述してください。（進学希望者は進学後のこ
とも記述してください。）

受験番号
※

氏 名

Ｅ 票 ２／２

志望理由書

注）１ 字数は、①は８００字以内、②③は各２００字以内、④は６００字以内とします。
２ ※印欄は記入しないでください。



－

都道 郡区
府県 市

様

受験番号
※

－

都道 郡区
府県 市

様

受験番号
※

Ｆ 票 【大学院博士課程（前期）２次】

連 絡 用 宛 名 票
（大学キリトリ線）

（大学キリトリ線）

（
キ
リ
ト
リ
線
）

（大学キリトリ線）

注） １ この宛名票は、合格通知書等を郵送する際に使用します。したがっ
て、郵便番号、住所、氏名を正確に記入してください。

２ マンションやアパートの場合は、建物名、棟、号室まで記入して
ください。

３ 必ずボールペンで記入してください。



志望する専攻名：専攻領域

フリガナ 男

女
※整理番号

氏 名
※認定の可否 可 ・ 否

生年月日 昭和・平成 年 月 日生

履
歴
事
項
（
中
学
校
卒
業
後
）

学

歴

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
年 月 ～ 年 月

実
務
経
験
（
職
歴
）

期 間 勤務先・所属 具体的な職名とその職務内容
年 月～
年 月

年 月～
年 月

年 月～
年 月

年 月～
年 月

合 計 年 ヶ月

免

許

資
格
等

看護師 年 月取得（免許番号 ）
保健師 年 月取得（免許番号 ）
助産師 年 月取得（免許番号 ）

連絡先
住 所
電 話

（〒 － ）申請者の携帯電話番号 － －
都道
府県

緊 急
連絡先

・固定電話番号（ － － ）※記入は任意
相手方（該当するものに○を記入）１．自宅 ２．親戚 ３．職場 ４．その他
・申請者以外（家族等）の携帯電話番号（ － － ）※記入は任意
・申請者のe-mail アドレス（ ）※記入は任意

Ｇ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（前期）２次

出願資格認定申請書

（注）１ 「実務経験（職歴）」欄は、看護師、保健師及び助産師の資格での実務経験を記入してくだ
さい。

２ ※欄は本大学院で処理しますので、記入しないでください。
３ 履歴事項欄が不足する場合、別紙として添付してください。
４ 本申請書に記載した実務経験期間については、所属施設（機関）の長又は代表者が証明した
ものを提出してください。



フリガナ

氏 名

生年月日 昭和・平成 年 月 日生

実務期間 昭和・平成・令和 年 月～ 昭和・平成・令和 年 月

現在も継続して勤務している 退職済

職 名

職務形態 １ 常勤 ２ 非常勤（週 日勤務）

主な配属先と職位

施設（機関）名

所属施設（機関）の長
又は代表者名 印

所 在 地

整理番号
※

Ｈ 票

在 籍 期 間 証 明 書
（個別の出願資格認定用）

令和 年 月 日

大分県立看護科学大学長 殿

下記の者は、当施設（機関）において、次のとおり実務経験がある（見込まれる）ことを証明
する。

記

注） １ 看護師、保健師又は助産師の資格で通算３年以上（NPコース、看護管理・リカレントコー
スは看護師、保健師、助産師としての資格で原則として５年以上）の実務経験期間につい
て、所属施設（機関）の長又は代表者が証明したものを提出してください。

２ 「勤務形態」については、常勤、非常勤のいずれかに○印をし、非常勤については週の勤
務日数を記入してください。



出 願 書 類
〔博士課程（後期）〕

〈博士課程〉



出願に際して、下表の出願書類が揃っているかチェックした上でこのリスト
を同封し、郵便局の窓口より「書留速達郵便」にて郵送してください。

出願用書類チェックリスト

備 考

志願票の金融機関の収納印を確認すること

出願資格⑤⑥は不要

出願資格⑤⑥は不要

出願資格⑤⑥は不要

３４４円分の切手を貼付

出願資格⑤⑥は不要

出願資格⑤⑥は不要

該当者のみ（出願資格⑤⑥は不要）

必 要 な 書 類

志願票（原票）
入 学 考 査 料

履 歴 書

写 真 票

受 験 票

志 望 理 由 書

連絡用宛名票

論 文 等 要 旨

業 績 一 覧

受験票返送用封筒

成 績 証 明 書

卒 業 、 修 了
（見込）証明書

戸 籍 抄 本

Ａ票

Ｂ票

Ｃ票

Ｄ票

Ｅ票

Ｆ票

Ｌ票

Ｍ票

Ｏ票

チェック欄

〔博士課程（後期）〕



申請に際して、下表の申請書類が揃っているかチェックした上でこのリスト
を同封し、郵便局の窓口より「書留速達郵便」にて郵送してください。

出願資格認定申請書類チェックリスト（必要な者のみ）

備 考

３４４円分の切手を貼付

該当者のみ

必 要 な 書 類

志 望 理 由 書

出 願 資 格
認 定 申 請 書

論 文 等 要 旨

業 績 一 覧

認 定 結 果
通 知 用 封 筒

成 績 証 明 書

卒 業 、 修 了
（見込）証明書

戸 籍 抄 本

Ｅ票

Ｇ票

Ｌ票

Ｍ票

Ｎ票

チェック欄

〔博士課程（後期）〕



取

扱店
収納印

取

扱店
収納印

取

扱店
収納印

フリガナ 性別
生年月日

昭和 年 月 日 生平成
※２０２１年１２月１日時点の年齢（ 歳）氏 名 男

女

志望する
専攻領域

１．志望する専攻の専攻領域から選択（志望領域を○で囲んでください）
①看護学専攻（・看護基礎科学 ・看護専門科学）

・健康生理学 ・環境健康科学 ・健康運動科学 ・放射線健康科学②健康科学専攻��
�
�・健康情報科学 ・メンタルヘルス学

２．昼夜いずれを受講希望か○で囲んでください。
昼 ・ 夜

住 所
（〒 － ） 志願者の携帯電話番号 － －

都 道
府 県

緊 急
連 絡 先

・固定電話番号（ － － ） ※記入は任意
相手方（該当するものに○を記入） １．自宅 ２．親戚 ３．職場 ４．その他
・志願者以外の携帯電話番号 （ － － ）※記入は任意
・志願者のe-mail アドレス（ ）※記入は任意

出願資格

大学

学部 学科

昭和 卒業
平成 年 月
令和 卒業見込

大学院

研究科（修士・博士前期課程）

専攻

昭和 修了
平成 年 月
令和 修了見込

事 前 相 談 日 令和 年 月 日
研究指導予定教員

１ 看 護 学 専 攻
２ 健 康 科 学 専 攻

受験番号 ※

Ａ票

依 頼 日 年 月 日 振込指定 電信扱 手数料

先方銀行 大分銀行わさだ支店普通 ５２３９８６６ 金 額 ￥ ３ ０ ０ ０ ０

受
取
人

フリガナ ダイ）オオイタケンリツカンゴカガクダイガク 現 金
口座名 大）大分県立看護科学大学

＊
整理番号 志願者氏名（カタカナ）

７４１００００
氏名（漢字）受験生のみなさんへ

�氏名・住所・TELを記入してください。
氏名（カタカナ）はスペースを入れず
正確に記入してください。
左詰め、濁点等は１字に。

住

所

〒

TEL（ ） －

取引銀行へのお願い
１．整理番号（数字７ケタ）・氏名
の順で、スペース等を入れず、
太枠内を打電してください。

２．取扱銀行収納印をＡ・Ａ‐２・Ａ‐３票
の３ヶ所に必ず捺印の上、Ａ・Ａ‐２
票を振込人にお渡しください。

志 願 者 氏 名

金額 ￥30,000

令 和 ４ 年 度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（後期）２次

志望する専攻に○をしてください。
志 願 票（原票）

《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。
② ※欄は大学院で処理しますので、記入する必要はありません。

（Ｂ～Ｍ票において同じ）
￥30,000

令和４年度
大分県立看護科学大学大学院
入学考査料

A-2 A-3 令和４年度
大分県立看護科学大学大学院入学考査料 振込依頼書電信扱 〈取扱店保存〉

領 収 書（志願者控）

左記のとおり
領収しました。

１．一旦納入した入学考査
料はいかなる理由が
あっても返還しません。

２．ATM（現金自動預入払
出機）は利用しないで
ください。

３．銀行領収印のないも
のは無効となります。

４．この領収書は受験生
本人が大切に保管し
てください。

￥30,000 ￥30,000

手数料は、お振込人の負担です。

金融機関取扱期間 令和３年11月22日（月）～11月29日（月）
最終日収納印有効 ※上記取扱期間以外は一切受付しないでください。

※打電は翌営業日でも結構です。

（銀行切り離し） （銀行切り離し）

（
銀
行
切
り
離
し
）



履 歴 書

高等学校卒業後の学歴
就 学 期 間 学 校 名

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

年 月～ 年 月

職 歴
就 業 期 間 職 場 名

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

免 許 ・ 資 格 等
免 許 等 名 称 取 得 年 月 免 許 等 番 号

年 月

年 月

年 月

氏 名

受験番号 ※Ｂ 票



令
和
４
年
度

令
和
４
年
度

大
分
県
立
看
護
科
学
大
学
大
学
院

看
護
学
研
究
科
博
士
課
程（
後
期
）
２
次

大
分
県
立
看
護
科
学
大
学
大
学
院

看
護
学
研
究
科
博
士
課
程（
後
期
）
２
次

受
験
票

写
真
票

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

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

受
験
番
号
※

氏
名

受
験
番
号
※

試
験
日
：
令
和
３
年
1
2
月
1
1
日
（
土
）

試
験
会
場
：
大
分
県
立
看
護
科
学
大
学

フ
リ
ガ
ナ

氏
名

★
試
験
当
日
は
裏
面
の
受
験
上
の
注
意
事
項
を
厳
守

し
て
く
だ
さ
い
。

備
考
※

大
学
院
入
学
試
験
の
時
間
割

試
験
期
日

時
間

試
験
科
目

１２
月
１１
日（
土
）

１０
：
００
～
１２
：
００

総
合
問
題

１３
：
００
～

口
頭
試
問

受
験
上
の
注
意
事
項

①
午
前
９
時
４５
分
か
ら
試
験
に
関
す
る
諸
注
意
を
行
い
ま
す
。
午

前
９
時
1
5
分
か
ら
９
時
4
5
分
ま
で
の
間
に
試
験
室
に
入
室
し
て

く
だ
さ
い
。

②
受
験
者
本
人
以
外
は
、
試
験
室
に
は
入
れ
ま
せ
ん
。
保
護
者
等

の
方
に
は
、
食
堂
を
控
室
と
し
て
開
放
し
ま
す
。

③
「
総
合
問
題
」
試
験
開
始
時
刻
後
、
2
0
分
以
内
の
遅
刻
に
限

り
受
験
を
認
め
ま
す
が
、
試
験
時
間
の
延
長
は
認
め
ま
せ
ん
。

④
定
め
ら
れ
た
試
験
科
目
を
１
科
目
で
も
受
験
し
な
い
者
は
、
入

学
者
選
抜
の
対
象
か
ら
除
き
ま
す
。

⑤
「
受
験
票
」、
「
黒
鉛
筆
（
シ
ャ
ー
プ
ペ
ン
シ
ル
可
）」
、
「
消

し
ゴ
ム
」
及
び
「
マ
ス
ク
」
は
、
試
験
当
日
必
ず
持
参
し
て
く
だ

さ
い
。

⑥
「
総
合
問
題
」
試
験
時
間
中
、
机
の
上
に
置
け
る
も
の
は
、

「
受
験
票
」、
「
黒
鉛
筆
（
シ
ャ
ー
プ
ペ
ン
シ
ル
可
」）
及
び
「
消

し
ゴ
ム
」
の
ほ
か
に
「
鉛
筆
削
り
」、
「
時
計
（
計
時
機
能
だ
け

の
も
の
）」
、
「
眼
鏡
」
だ
け
で
す
。
な
お
、
格
言
等
が
印
刷
さ
れ

て
い
る
鉛
筆
等
は
使
用
で
き
ま
せ
ん
。
た
だ
し
、
「
総
合
問
題
」

の
試
験
時
間
中
は
上
記
の
ほ
か
に
英
語
辞
書
１
冊
（
電
子
辞
書
類

を
除
く
）
を
認
め
ま
す
。

⑦
試
験
時
間
内
に
お
け
る
受
験
者
間
の
物
品
の
貸
借
は
一
切
認
め

ま
せ
ん
。

⑧
当
日
、
受
験
票
を
忘
れ
た
者
は
、
速
や
か
に
試
験
本
部
で
仮
受

験
票
の
交
付
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。
ま
た
、
受
験
票
は
入
学
手
続

の
際
に
必
要
と
な
り
ま
す
の
で
、
試
験
後
も
大
切
に
保
管
し
て
く

だ
さ
い
。

⑨
当
日
、
食
堂
は
営
業
し
て
い
ま
せ
ん
の
で
、
昼
食
等
は
各
自
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

⑩
携
帯
電
話
等
は
、
試
験
室
に
入
る
前
に
電
源
を
切
っ
て
お
い
て

く
だ
さ
い
。
ま
た
、
こ
れ
ら
は
時
計
と
し
て
使
用
で
き
ま
せ
ん
。

⑪
試
験
会
場
で
は
、
監
督
員
等
の
指
示
に
従
っ
て
く
だ
さ
い
。

（ キ リ ト リ 線 ）

（ 山 折 り ）

（
キ
リ
ト
リ
線
）

（
キ
リ
ト
リ
線
）

Ｄ
票

（ キ リ ト リ 線 ）

Ｃ
票

（ キ リ ト リ 線 ）



本研究科への志望動機、志望領域において希望する研究テーマについて簡潔に記述してください。

（志望動機）

（希望する研究テーマ）

氏 名

受験番号
※

Ｅ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（後期）２次

志 望 理 由 書

注）１ ※印欄は記入しないでください。



－

都道 郡区
府県 市

様

受験番号
※

－

都道 郡区
府県 市

様

受験番号
※

Ｆ 票 【大学院博士課程（後期）２次】

連 絡 用 宛 名 票
（大学キリトリ線）

（大学キリトリ線）

（
キ
リ
ト
リ
線
）

（大学キリトリ線）

注） １ この宛名票は、合格通知書等を郵送する際に使用します。したが
って、郵便番号、住所、氏名を正確に記入してください。

２ マンションやアパートの場合は、建物名、棟、号室まで記入して
ください。

３ 必ずボールペンで記入してください。



志望する専攻名

フリガナ 男

女
※整理番号

氏 名
※認定の可否 可 ・ 否

生年月日 昭和・平成 年 月 日生

履

歴

事

項

（

高

等

学

校

卒

業

後

）

学

歴

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
年 月 ～ 年 月

職

歴

期 間 勤務先・所属 具体的な職名とその職務内容
年 月～
年 月

年 月～
年 月

年 月～
年 月

年 月～
年 月

年 月～
年 月

合 計 年 ヶ月

免
許
資
格
等

年 月取得（免許番号 ）
年 月取得（免許番号 ）
年 月取得（免許番号 ）

連絡先
住 所
電 話

（〒 － ）申請者の携帯電話番号 － －
都道
府県

緊 急
連絡先

・固定電話番号（ － － ）※記入は任意
相手方（該当するものに○を記入）１．自宅 ２．親戚 ３．職場 ４．その他
・申請者以外（家族等）の携帯電話番号（ － － ）※記入は任意
・申請者のe-mail アドレス（ ）※記入は任意

Ｇ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（後期）２次

出願資格認定申請書

（注）１ ※欄は大学院で処理しますので、記入しないでください。
２ 履歴事項欄が不足する場合、別紙として添付してください。



志 望 領 域
氏 名 受験番号

※

論文題名

Ｌ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（後期）２次

論 文 等 要 旨 No.1

（注）１ ※印欄は記入しないでください。
２ 論文（研究者発表等資料）の写しを添付してください。



志 望 領 域
氏 名 受験番号

※

論文題名

Ｌ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（後期）２次

論 文 等 要 旨 No.2

（注）１ ※印欄は記入しないでください。
２ 論文（研究者発表等資料）の写しを添付してください。



論文等の名称 著者名・発表者名 発行・発表年月 発行所・発表雑誌等・
発表学会等の名称

氏 名

受験番号
※

Ｍ 票 令和４年度 大 分 県 立 看 護 科 学 大 学 大 学 院
看護学研究科 博士課程（後期）２次

業 績 一 覧

（注）※印欄は記入しないでください。


