
令和 5 年度 日本赤十字九州国際看護大学大学院看護学研究科共同看護学専攻博士課程 

 

長 期 履 修 申 請 書 

 

日本赤十字九州国際看護大学 学長 様 

 
 

受験番号 
※1 

 
 

私は、長期履修学生として承認していただきたく、下記のとおり申請します。 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

 

履 修 期 間 西暦     年   月   日  ～      年   月   日 

申 請 理 由 

                                                                                                                                                             

現 職  
 

履 修 計 画 

 

 
注 ※1、2 欄は、記入しないでください。 

指導教員 印 
（予定者） 

※2 
 

 


