
令和９年度入学 宮城大学大学院看護学研究科（博士後期課程） 

                        

入 学 資 格 審 査 申 請 書 

 

受付番号 ※ 

  宮 城 大 学 長 殿 
 
私は、宮城大学大学院看護学研究科（博士後期課程）入学者選抜試験に出願したい

ので、関係書類を添えて、入学資格審査を申請します。 
                        令和   年   月   日 
 

指導希望教員名   

       

申 請 区 分 

 

1. 出願資格（7）文部科学省が指定した者 
 

2. 出願資格（8）修士の学位を有する者と同等以上 
 

いずれかひとつ該当するものに○をつけてください。 
       

ふりがな  性別 
生年

月日 

昭和 
    年    月    日  

平成     （    歳） 氏  名 
 
 
 

男・女 

現 住 所 

〒    ― 
 
 
 
 
 

連 絡 先 E-mail                  TEL    －    － 

勤 務 先 
（該当者のみ） 

〒    ― 
 
 
名称                     TEL    －    － 

在 学 中 
学 校 名 
（該当者のみ） 

〒    ― 
 
 
名称                     TEL    －    － 

保 有 資 格 
看護師   保健師   助産師   認定看護師 
その他（                      ） 

保有しているものに○をつけてください。その他保有している資格がある場合には資格名を記入してください。 

【注意事項】※欄には記入しないでください。 
 

Ｄ票 


