
 

令和８年度 山梨県立大学大学院看護学研究科（博士後期課程） 

 履 歴 書  

氏 名  受 験 番 号 ※ 

志望する領域 
（いずれかを 

選択して○） 

広域実践看護学分野 

臨床開発看護学  

地域包括ケア看護学  

母子育成看護学  
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（注意）１ パソコン、黒インク又はボールペンで記入してください。 

     ２ ※印欄には記入しないでください。 

     ３ 記入しきれない場合には、行を追加してください。 

     ４ 免許等の欄には看護師免許等に限らず、志望する分野に関連する資格（例：日本看護協会認

定 専門看護師等）をご記入ください。 
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