
様式１

2019年　10月　1日
大学院保健医療学研究科長

氏名

履修期間　 ３年間

申請理由

勤務先

住　　所 　〒　501-3892　　岐阜県関市市平賀字長峰795-1

電話番号

職　　種

履修計画

※は大学記入欄です。

＜添付書類＞申請理由を証明する書類

例

・職業を有している事情が申請理由の場合：在職証明書または在職が確認できる書類

・育児が申請理由の場合：母子健康手帳又は医師等が発行する出生証明書等

・介護が申請理由の場合：医師の証明書・福祉あて受給資格者認定通知書の写し等

共通科目は１年次と２年次に単位を取得する計画です。専門科目については主の分野は
●●を選択し、もう１つは●●を選択する計画です。
１年次には、主の分野である●●から特論およびセミナーを履修し、もう１つの分野の●●
から特論およびセミナーを履修します。
２年次から３年次にかけ、主の分野の演習を行います。

長峰　太郎

岐阜医療病院の看護部に所属し、病棟業務を担当しています。
勤務の都合により、通常修業年限で履修することが困難であるため、長期履修制度の申請
を行います。

　岐阜医療病院　　看護部

　0575-22-9401

　看護師

※受験番号
※学籍番号

記入例

長期履修申請書

下記の通り修業年限を超えて計画的に教育課程を履修し、修了したいので必要な書類を添え
て申請します。

記

2020年４月１日～　　　2023年３月３１日



様式１

年　　月　　日
大学院保健医療学研究科長

氏名

履修期間　 ３年間

申請理由

勤務先

住　　所 〒

電話番号 　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

職　　種

履修計画

※は大学記入欄です。

＜添付書類＞申請理由を証明する書類

例

・職業を有している事情が申請理由の場合：在職証明書または在職が確認できる書類

・育児が申請理由の場合：母子健康手帳又は医師等が発行する出生証明書等

・介護が申請理由の場合：医師の証明書・福祉あて受給資格者認定通知書の写し等

長期履修申請書

下記の通り修業年限を超えて計画的に教育課程を履修し、修了したいので必要な書類を添え
て申請します。

記

年４月１日～　　　　　　年３月３１日

※受験番号
※学籍番号


