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  上記のとおり相違ありません。 

       年   月   日 

 

                                              氏  名                            印 

記入上の注意 

１． 学歴について 

①  外国において、学校教育における課程を修了した者は、初等教育（小学校）、中等教育（中学校・高

等学校）、高等教育（大学・大学院）において在籍したすべての学校を記入するとともに、すべての

学校について、入学・卒業年月を記入すること。また、大学等で研究生等として在学歴がある場合は、

その期間も記入すること。 

②  ①以外の者は、高等学校（または、それに相当するもの）以降について記入すること。 

２． 職歴欄は、勤務先・職種を具体的に記入すること。 

３． 学歴・職歴欄に書ききれない場合は、任意の様式に記載して提出すること。 

４． ※欄は記入しないこと。 

Ａ票 
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                        研  究  計  画  書                                                                   

                                    岩手県立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程 

氏  名  受験番号 ※ 整理番号 ※ 

志望教育研究分野  

希望する研究テーマ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別原稿でも可とするが、その場合は２枚以内とし、この様式に添付してください。 

(注)※欄は記入しないこと。 

  ※10.5 ポイント以上の大きさの文字を使用または手書きとし、黒色のみとすること。 

  ※枠のサイズや注意事項部分は変更しないこと。 

 
Ｂ票 
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     出 願 資 格 審 査 申 請 書 

 

 岩手県立大学長 殿 

 

  令和９年度岩手県立大学大学院看護学研究科看護学専攻博士後期課程入学試験に出願

を希望します。 

  つきましては、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します。 

 

                                                            年     月     日 

 

（フリガナ） 

 氏       名 
 

生 年 月 日 
昭和･平成・西暦 

年  月  日 

国 籍 １ 日本     ２ 外国 

志 願 区 分     一 般 ・ 外国人留学生  （該当するものを○で囲んでください。） 

志 望 教 育 

研 究 分 野 
 

現 住 所 〒      － 

        都道府県                                   

 

 

電話番号（        ）      － 

E-mail 

勤 務 先  

※欄は記入しないこと。 

 

整理番号 ※ 

 


