
聖路加国際大学看護学部 

入学資格認定申請書 

 

申請日（西暦）     年  月  日 

 

聖路加国際大学 学長殿 

 

 私は、貴学看護学部の入学資格認定を受けたいので、必要書類を添えて申請します。 

 

受 験 生
（フリガナ）

氏名：（自著）                     

国籍：            生年月日：      年   月   日  性別：  男 ・ 女 

住所：〒           

                                                

電話（自宅）：                （携帯）：                  

E-mail：                             

学習歴等：  初等教育（小学校相当）教育施設名：                     

教育施設の住所：                              

在学期間：     年   月 入学 ～     年   月 卒業（   年  か月） 

学習歴等：  中等教育（中学校相当）教育施設名：                     

教育施設の住所：                              

在学期間：     年   月 入学 ～     年   月 卒業（   年  か月） 

学習歴等：  高等教育（高等学校相当）教育施設名：                    

教育施設の住所：                              

在学期間：    年  月 入学 ～    年  月 卒業 ・ 卒業見込（   年  か月） 

 

注）学習歴で転校等により、２か所以上在籍がある場合は併記すること。 

 

必要書類チェック欄 ①（  ）聖路加国際大学看護学部入学資格認定申請書（本申請書） 

          ②（  ）高等教育施設の成績証明書（または調査書）（いずれも厳封） 

          ③（  ）高等教育施設の卒業証明書（または卒業見込み証明書）（いずれも厳封） 

          ④（  ）高等教育施設の概要（教育施設の概要が明記されている学校案内等） 

⑤（  ）高等教育施設の規則（教科目、授業時間数及び卒業要件の明記されているもの） 

⑥（  ）返信用封筒（長 3形、「簡易書留」分の切手をはり付けたもの） 


