
出願書式 

（参照用） 

名古屋学芸大学大学院 

看護学研究科 



Ａ 

入 学 願 書 
名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

審査番号※ 

※以下の区分欄に「〇」印を付してください。 受験番号※ 

入 試 区 分 一般選抜 社会人特別選抜 名古屋学芸大学看護学部特別選抜 

コース区分 研究コース 保健師養成コース 

名古屋学芸大学長 殿 

フリガナ

氏 名： 

生年月日：西暦 年 月 日生（ 歳） 

年 月 日

私は、貴大学大学院看護学研究科看護学専攻に入学を志願します。 

住

所 

フリガナ

本 

籍 

〒 

都・道・府・県 

連 絡 先 

（本 人） 

ＴＥＬ   : － － 携帯電話： － － 

Ｅ－mail : 

緊急連絡先 

（本人以外） 

氏  名： （続柄： ） 

ＴＥＬ   : － － 携帯電話： － － 

学 

歴 

高等学校 年 月卒業 

年 月卒業（見込） 

年 月卒業（見込） 

【参照用】



職 

歴 

施設等名 職名 就業期間 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

免 

許 

看護師免許証登録 第 号 ( 年 月 日登録) 

保健師免許証登録 第 号 ( 年 月 日登録) 

助産師免許証登録 第 号 ( 年 月 日登録) 

そ

の

他

の

資

格

等 

その他の資格 趣味 得意な科目 

希望する研究領域・

研究分野等 

その他興味のある研

究領域・研究分野等 

※印の欄へは記入しないこと。

注 1.出願時において、看護師免許証等を有する者は、「免許証の写（A4 判に縮小コピー）」を添付

すること。なお、出願時点で看護師免許証を取得見込みの者は、取得後速やかに提出すること｡ 

注 2.社会人特別選抜試験を希望する者は、「看護実践報告書」を添付すること。 

注 3.学生募集要項へ記載の出願資格⑩により出願しようとする者は、「出願資格事前審査」を受

け、「出願資格認定通知書」を添付すること。 

注 4.本学看護学部の既卒者で、卒後３年以内（入学時）の者は、「卒業証明書」を添付すること。 

注 5.長期履修を希望する場合には、研究指導を希望する教員に事前に相談のうえ、「長期履修許可

願」及び「長期履修計画書」を添付すること。なお、「長期履修許可願」へ記載の申請条件に

おいて、添付することが指定されている場合には「申立書」を添付すること。 



Ｂ 
名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

審査番号※ 

受験番号※ 

氏 名 

志 願 理 由 書 

1.希望する看護学領域・研究分野等

2.志願理由

【参照用】



※欄は本学記載欄



Ｃ 
〇〇年度名古屋学芸大学大学院看護学研究科看護学専攻修士課程 

受験番号※ 

試験区分 名古屋学芸大学看護学部特別選抜 

推 薦 書 

氏   名 

生年月日 年 月 日 

上記の者は、本学部の卒業（見込）生であり、入学適格

と認め推薦いたします。 

令和 年 月 日 

推 薦 者 

名古屋学芸大学看護学部長 ㊞

名古屋学芸大学長 殿 

※印は、本学記載欄

【参照用】



【推薦理由】 



Ｄ 

〇〇 年度名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

入 学 試 験 受 験 票（〇〇日程） 

【研究コース】 
ふりがな 受験番号 

氏  名 
＊ 

試験区分 一般選抜試験 

試 験 日 令和〇年〇月〇日（〇曜日） 

試験日程 

専攻専門科目    9:30 ～ 10:30 

小  論  文   11:00 ～ 12:30 

面     接   13:30 ～  

試験会場 名古屋学芸大学名城前医療キャンパス 

＊欄は記入しないこと 

Ｄ 

〇〇 年度名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

入 学 試 験 受 験 票（〇〇日程） 

【保健師養成コース】 
ふりがな 受験番号 

氏  名 
＊ 

試験区分 一般選抜試験 

試 験 日 令和〇年〇月〇日（〇曜日） 

試験日程 

専攻専門科目    9:30 ～ 10:30 

小  論  文   11:00 ～ 12:30 

面     接   13:30 ～ 

試験会場 名古屋学芸大学名城前医療キャンパス 

＊欄は記入しないこと 

〇〇 年度名古屋学芸大学大学院看護学研究科

 入学試験写真票（〇〇日程）【一般選抜試験】 

【研究コース】 

試 験 日 令和〇年〇月〇日(〇曜日) 

受験番号 ＊ 

写真貼付欄 

1． 正面上半身脱帽

3 ヶ月以内に

撮影したもの

2． 大きさ 

縦 4cm✕横 3cm

撮影  年 月 日 

ふりがな 

氏  名 

生年月日 西暦 年  月  日 

試験会場 名古屋学芸大学名城前医療キャンパス 

＊欄は記入しないこと 

〇〇 年度名古屋学芸大学大学院看護学研究科

 入学試験写真票（〇〇日程）【一般選抜試験】 

【保健師養成コース】 

試 験 日 令和〇年〇月〇日(〇曜日) 
受験番号 ＊ 

写真貼付欄 

3． 正面上半身脱帽 

3 ヶ月以内に 

撮影したもの 

4． 大きさ 

縦 4cm✕横 3cm 

撮影  年 月 日 

ふりがな 

氏  名 

生年月日 西暦 年  月  日 

試験会場 名古屋学芸大学名城前医療キャンパス 

＊欄は記入しないこと 

【参照用】 【参照用】



Ｅ 
名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

受験番号※ 

氏 名 

看 護 実 践 報 告 書 

1.実施内容

【参照用】



2.自己評価

※「実施内容」欄へは、看護職（看護師、助産師、保健師）として実施してきた内容を記

載し、「自己評価」欄へは、実施内容に対する自己評価を簡潔に記載願います。



Ｆ 
受験番号※  

（長期履修内規 様式第１号） 

長 期 履 修 許 可 願 
年  月  日 

名古屋学芸大学大学院看護学研究科長  殿 
 

ふりがな                   
氏  名               ○印   

下記のとおり長期履修学生として、修学を許可してくださるようお願いします。 

 
記 

 

入 学 年 月 年 4 月  

長 期 履 修 希 望 年 数 3 年  ・   4 年     （希望年する年数に〇を付けてください。） 

現 住 所 
〒                        

電話 

勤 務 先  （ 職 種 ）  

勤 務 先 所 在 地 
〒                        

電話 

（注）入学志願者本人が、黒のボールペンで丁寧に記入してください。 

 

（添付書類） 

次に掲げる書類を添付してください。 

１．長期履修計画書 

２．該当する申請条件に応じて次の書類を添付してください。 

該当するもの

に〇を付けて

ください。 

申  請  条  件 添 付 書 類 

 職業を有するため、標準修業年限で修了するこ

とが困難な者（正規職員以外も含み、主として

その収入で生計を立てている者） 

在職証明書またはそれ

に代わるもの（別紙様

式） 

 育児、長期介護等により、標準修業年限で修了

することが困難な者 

本人の申立書 

 病気等その他、やむを得ない事情により、標準

修業年限で修了することが困難な者 

病気等の場合は診断

書、その他の場合は本

人の申立書（別紙様式） 

 



Ｇ 
受験番号※

（長期履修内規 様式第２号）

長 期 履 修 計 画 書
年  月  日

ふりがな  

氏  名 ○印

希望する長期履修在学期間 年 4 月から 年 3 月まで 

希望する理由

在学期間中の履修計画（具体的に記入してください。）

長期履修計画についての指導教員との相談内容

（注）入学志願者本人が、黒のボールペンで丁寧に記入してください。 

なお、「長期履修許可願」に添付して提出してください。 

研究指導責任者

所属・職 ： 

氏  名 ：   ○印

【参照用】



Ｈ 
受験番号※

（長期履修内規 別紙様式）

申  立  書
年  月  日

ふりがな  

氏  名 ○印

（注）長期履修許可願いに申立書の添付が必要な場合は、この様式を使用してく

ださい。なお、入学志願者本人が黒色のボールペンで丁寧に記入してください。 

育児、長期介護等により、標準修業年限で修了することが困難である理由を

具体的に記載してください。

【参照用】



Ｉ 

受験票返送用宛名シール 

 〒 

様

ＴＥＬ 

【参照用】



Ｊ 
名古屋学系大学大学院看護学研究科 

日程区分 前期日程 ・ 後期日程 

試 験 区 分 コ ー ス 区 分

□ 一般選抜 □研究コース □保健師養成コース

□ 社会人特別選抜(研究コースのみ) □研究コース

□ 名古屋学芸大学看護学部特別選抜 □保健師養成コース

注 1.前期日程又は後期日程のどちらかを〇で囲んでください。 

注 2.志望する試験区分及びコース区分に☑印を記入してください。 

注 3.※印の欄へは、記入しないでください。 

受験番号※ 氏 名 

入学検定料振込証明書貼付用紙兼出願書類等チェック表 

入学検定料振込証明書（提出用）を、以下に貼り付けてください。 

提出書類を確認し、以下のチェック欄の□に✔印を記入してください。 

提出書類 チェック欄 備 考 

1.入学願書 □ 

2.志願理由 □ 

3.推薦書 □ 名古屋学芸大学看護学部特別選抜志願者のみ 

4.受験票・写真票 □ 

5.成績証明書 □ 出願資格事前審査時に提出した者は、提出不要 

6.卒業（見込）証明書 □ 出願資格事前審査時に提出した者は、提出不要 

7.出願資格認定通知書（写） □ 出願資格⑩に該当する者のみ 

8.学位授与証明書 □ 出願資格②に該当する志願者のみ 

9.看護実践報告書 □ 社会人特別選抜志願者のみ 

10.長期履修許可願 □ 長期履修を希望する志願者のみ 

11.在職証明書 □ 

12.診断書 □ 長期履修の申請条件で、添付が指定されている志願者のみ 

13.申立書 □ 

14.長期履修計画書 □ 長期履修を希望する志願者のみ 

15.就学承認書 □ 在職したまま在学を希望する者のみ 

16.看護師免許証等（写） □ 

17.入学検定料振込証明書 □ 

18.受験票送付用宛名シール □ 

19.入学検定料振込証明書貼用

紙兼出願書類等チェック表

□ 

※社会人特別選抜入試及び長期履修制度並びに職場に在籍したままの在学については、保健師養成コ

ースには適用しない。

【参照用】



Ｋ 

〇〇年度名古屋学芸大学大学院看護学研究科修士課程入学試験

審査番号※ 

受験番号※ 

年  月  日 

入学試験出願資格認定申請書 

名古屋学芸大学長 殿 

住  所

ふりがな 

氏  名

貴学大学院看護学研究科修士課程入学試験の出願資格の認定を受けたいので、以

下により申請します。 

資 格 審 査 基 準 申請項目 

（ア） 看護師、保健師、助産師の資格を有している者

（イ） 看護師、保健師、助産師の資格取得後実務経験が 5年以

上の者

（ウ） 研修学校（厚生労働省、看護協会、県など公共またはそれ

に相当する機関の研修学校）又は継続教育（管理者コース）

などを修了している者

（エ） 業績（査読のある学術雑誌への掲載、学会の発表の経

験）を有する者

※申請項目欄に〇印を付すこと。 

【参照用】



Ｌ 

履 歴 書 
名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

審査番号※ 

※以下の区分欄に「〇」印を付してください。 受験番号※ 

入 試 区 分 一般選抜 社会人特別選抜 名古屋学芸大学看護学部特別選抜 

コース区分 研究コース 保健師養成コース 

フリガナ 写真貼付欄 

1.正面上半身脱帽、3 ヶ

月以内に撮影したもの

2.裏面に氏名と生年月日

を記入してください。

3.縦 4㎝×横 3㎝

氏  名 

生年月日 西暦 年 月 日生（ 歳） 

住 

所 

フリガナ

〒 － 

撮影：令和 年 月  日 

連 絡 先 

（本 人） 

ＴＥＬ   : － － 携帯電話： － － 

Ｅ－mail : 

緊急連絡先 

（本人以外） 

氏  名： （続柄： ） 

ＴＥＬ   : － － 携帯電話： － － 

学 

歴 

高等学校 年 月卒業 

年 月卒業（見

込） 

年 月 

年 月 

年 月 

年 月 

年 月 

職 

歴 

施設等名 職名 就業期間 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

【参照用】



職 

歴 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

. . ～ . . 

免 

許 

看護師免許証登録 第 号 ( 年 月 日登録) 

保健師免許証登録 第 号 ( 年 月 日登録) 

助産師免許証登録 第 号 ( 年 月 日登録) 

そ

の

他

の

資

格

等 

その他の資格 趣味 興味のある研究分野 



Ｍ 
名古屋学芸大学大学院看護学研究科 

審査番号※ 

受験番号※ 

氏 名 

研究業績を証する書類 

著書，学術論文等の

名称 

発行又は 

発表の年月 

発行所，発表雑誌等又は

発表学会等の名称 

単著・共著の別／著者又は発表

者名 

【参照用】



N
就学承認書 

名古屋学芸大学長 殿 

氏        名 

生年月日(西暦) 年 月 日生 

上記の者が、貴学大学院看護学研究科に入学した場合は、大学院設置基準第１４

条特例(※)の適用により、在職したまま在学することを認めます。 

※〈大学院設置基準第１４条特例〉

大学院の課程においては、教育上特別の必要があると認められる場合には、夜

間その他特定の時間又は時期において授業又は研究指導を行う等の適当な方法に

より教育を行うことができる。 

年  月  日 

所 在 地 

所属機関等 

所属機関の長 

【参照用】
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