
 受付番号 ※ 

 受験番号 ※ 

 

聖隷クリストファー大学大学院 入学試験出願資格認定申請書 

聖隷クリストファー大学大学院 研究科長 殿 

 

 

 下記研究科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。 

 

 

 

                 20  年   月   日 

 
ふりがな 

                 氏  名            印 男・女 

 

                 生年月日       年   月   日生 

＊志望する領域を○で囲んでください。 

看
護
学
研
究
科 

博士前期 

課程 

基礎看護学領域  看護管理学領域  地域看護学領域  在宅看護学領域老  

老年看護学領域  精神看護学領域  慢性看護学領域  急性看護学領域 

がん看護学領域  ウィメンズヘルス看護学領域  助産学領域 

小児看護学領域  プライマリケア看護学領域 

博士後期 

課程 

基礎看護学領域  看護管理学領域  地域看護学領域  老年看護学領域 

精神看護学領域  慢性看護学領域  急性看護学領域  がん看護学領域 

リプロダクティブ･ヘルス看護学領域  小児看護学領域 

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン 

科
学
研
究
科 

博士前期 

課程 

理学療法科学領域    理学療法開発学領域 

作業療法科学領域    作業療法開発学領域 

言語聴覚障害学領域  摂食嚥下障害学領域 

博士後期 

課程 

理学療法科学領域    理学療法開発学領域 

作業療法科学領域    作業療法開発学領域 

言語聴覚障害学領域  摂食嚥下障害学領域 

社
会
福
祉

学
研
究
科 

博士前期 

課程 
社会福祉・ソーシャルワーク領域  介護福祉領域   子ども家庭福祉領域 

博士後期 

課程 
社会福祉・ソーシャルワーク領域  高齢者福祉領域  子ども家庭福祉領域 

現住所 

〒 

 

 

TEL    (    )      E-mail 

看護系 

リハビリテーション系 

社会福祉系 

出身学校名 

西暦      年   月 卒業・修了 

短期大学           学科 

学  校 

 

※大学記入欄 



 

 受付番号 ※ 

 受験番号 ※ 

 

 聖隷クリストファー大学大学院 入学試験出願資格認定用履歴書 

                        ふりがな 

  

                         氏 名            印 

 年 月  

学 

 

歴 

  

             高等学校 卒業 

継

続

教

育 

  

職 

 

歴 

  

免許･資格名称    

〔免許番号〕 〔        〕 〔        〕 〔        〕 

免許取得年月 年   月 年   月 年   月 

免許･資格名称    

〔免許番号〕 〔        〕 〔        〕 〔        〕 

免許取得年月 年   月 年   月 年   月 
注１：「継続教育」には、研修学校(厚生労働省、看護協会、県など公共またはそれに準ずる機関の研修学校)、大学・大学院におけ

る科目等履修生、大学等の研究機関における公開講座の受講等も記載してください。 

看護学研究科は、日本看護協会等における教育研修プログラムの受講、看護職員実習指導者等講習会、看護関係の研修会や

講習会も記載してください。 

社会福祉学研究科は、ケアマネージャーなどの講習会の受講も記載してください。 

リハビリテーション科学研究科は上記２研究科に準ずるものを記載してください。 

※大学記入欄 



 

 
受付番号 

※  

 

 
受験番号 

※  

 

 
                        ふりがな 

 

                         氏 名            印 

 

業 績 一 覧 

著書・学術論文等の名称 
発行又は 

発表年月 

発行所、発表雑誌 

(巻・号数・頁数) 
著者・発表者名 

 

   

資     格 

取得年月 資 格 

 

 

注１：「※欄」は記入しないでください。 

注２：資格には、医療・福祉系の資格、実用英語技能検定、TOEFL､TOEIC などの資格、 

   その他の資格について記載してください。 
 

※大学記入欄 


