様式第１号

長期履修許可願
　　年　　月　　日
　長野県看護大学大学院

研　究　科　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記のとおり長期履修学生として、修学を許可くださるようお願いします。

記

	入 学 年 月
	修了予定年月
	長期履修在学期間

	　　　　年 ４月
	　　　 年 ３月
	　　　 年 ４月から

　　   年 ３月まで

	現　　住　　所
	〒
TEL.

	勤　　務　　先
　　　 （職　　種）
	

	勤務先所在地
	〒
TEL.


（注）入学志願者本人が黒色のペンまたは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○をつけてください。
	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えない事情により、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）
	


様式第２号

長期履修計画書
	氏　　　名
	ふりがな

	
	

	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）１　入学志願者本人が黒色のペンまたはボールペンで丁寧に記入してください。　　

　　　２　長期履修許可願に添付して提出してください。
別紙様式
申　　立　　書

	ふりがな
	

	氏名
	


	（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。）




（注）１　長期履修許可願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。

　　　２　入学志願者本人が黒色のペンまたはボールペンで丁寧に記入してください。　　
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