
 

長 期 履 修 申 請 書 
 

フリガナ  生年月日 西暦    年  月  日 

氏名  志望領域 看護学 ・ リハビリテーション学 

長期履修 
申請期間 
（いずれかに✓） 

□ ２０２４年 ４月 １日から ２０２８年 ３月 ３１日まで （ ４年間 ） 
□ ２０２４年 ４月 １日から ２０２９年 ３月 ３１日まで （ ５年間 ） 

現住所 
〒 
 
 

電話番号  

勤務先名称  

勤務先所在地 
〒 
 
 

長期履修 
申請理由 

 

長期履修計画 

 

希望指導教員  長期履修申請

承諾の有無    有   ・   無 

 
※ A4 1枚で収まるように作成してください。 


