平成　　年　　月　　日

石川県立看護大学学長　　様
申請者氏名　　　　　　　　　　　㊞

大学院設置基準第14条に基づく教育方法の

　　特例の適用申請について

　このことについて、修学上必要としますので、下記により大学院設置基準第14条に基づく教育方法の特例を適用くださるようお願いします。

記

　特例の適用を申請する理由
１　就　　　労　
　　　　    勤務先 所 在 地：                              

(TEL                      )

　　
　　　     　　名  　称：

勤務時間数（　　　ｈ／週）　　　　　　　　　　　　　　
　　　

２　そ　の　他　
	理　　由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（注）上記１又は２のいずれかに○を付してください。（「就労」による場合は、在職を証明する書類を添付のこと。また、「その他」の場合は下欄にその理由を記載のこと。）入学後に大学院の設置基準第14条に基づく教育方法の特例の適用を希望する場合にのみ提出してください。

　　　なお、途中で勤務先が変更となった場合は、改めて申請してください。
