
令和８年度 公立大学法人山梨県立大学大学院看護学研究科（博士前期課程） 

出 願 資 格 認 定 申 請 書 

 
令和  年  月  日 

 

  山梨県立大学長 殿 

 

    貴大学院看護学研究科（博士前期課程）の入学試験に出願を希望します。 

 

    ついては、出願資格の認定を受けたいので、所定の書類を添えて申請いたします。 
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申請者 氏 名           印   男・女 

                    昭和 

                    平成   年   月   日生 

現 住 所 
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      （注意）パソコン、黒のインク又はボールペンで記入してください。 
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期   間 勤 務 先 等 具体的な職名とその職務内容 
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（社会等における活動状況等） 
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これまでに本大学院の出願資格認定に申請した者は、次に記入してください。 

 

・申請した入学試験        年度 Ⅰ ・ Ⅱ 期（いずれかに○印） 

 

・認 定 の 結 果          認定 ・ 非認定（いずれかに○印） 

 

 

 


