
 

 

様式第１号（第４条） 

 

2019年度 石川県立看護大学大学院 
 

研 究 生 入 学 願 書 

                                                               年  月  日    
 

  ふりがな   

写 真 貼 付 
（上半身） 

 
タテ   ヨコ 
４㎝ × ３㎝ 

 

 氏  名  
                                      

印（ 男 ・ 女 ） 

 生年月日                     年      月     日 生 

 現 住 所  （郵便番号     －      ） 

 電話番号 加入 （    ）     － 携帯 （    ）      － 

 学  歴 
※高等学校 
から記入す 
ること 

      年       月                                   高等学校 卒業 

      年       月  

      年       月  

      年       月  

      年       月  

      年       月  

      年       月  

      年       月  

 職  歴       年       月  

      年      月  

      年       月  

      年       月    

 
研究期間 

 

年   月   日から   年   月   日 

 

 

希 望   

指導教員 

 

 

研究課題 
 



 

 

別紙様式第３号（第１１条関係） 

 

研 究 結 果 報 告 書 

 
   年   月   日 

 

石川県立看護大学長 殿 

 

氏  名            印  

 

下記のとおり研究が終了しましたので、報告します。 

 

記 

 

１ 研究期間      年   月   日から   年   月   日まで 

 

２ 研究課題 

 

３ 研究結果概要 

 

４ 研究結果     別添資料参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり研究が終了したと認める。 

 

指導教員氏名            印    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙様式第４号（第１２条関係） 

 

証第    号 

 

研 究 修 了 証 明 書 

 
  氏 名                

 

               生年月日   年   月   日生 

 

あなたは本学研究生として次のとおり研究を修了したのでこれを

証します 

 

研究課題 

 

研究期間     年    月    日から 

         年    月    日まで 

 

 

 

 

 

 

    年   月   日 

          石川県立看護大学長           印 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

別紙様式第２号（第７条関係） 

研 究 期 間 延 長 願 

 

年   月   日   

 

 

石川県立看護大学長 殿 

 

氏  名             印 

 

 私は、石川県立看護大学の研究生として在学中ですが、下記により研究期間を延長したいので、許可

してくださるようお願いします。 

 

記 

 

１ 延長期間     年   月   日から   年   月   日まで 

 

２ 期間延長理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記のとおり期間延長が必要であると認める。 

              

                 指導教員氏名            印 

 

 


