
（様式７） 

聴 講 願 
（看護学教員養成課程） 

 年   月   日 
群馬県立県民健康科学大学長 様 
 

住 所 
電話番号 
生年月日 
氏 名             印 

 
 群馬県立県民健康科学大学聴講生として次のとおり聴講したいので、許可してください。なお、聴講
許可になりましたら、貴学規程に従うことを約束します。 

 
聴講目的 

 

授業科目名 

 

担当教員名 
時間割 

単位数 

   
 

聴講期間 曜日 時限 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 前期開講科目      科目     単位 
後期開講科目      科目     単位 
 計          科目     単位 

＊記入しないこと 

聴 講 料 
        ×            ＝         

（円）         （単位）        円     



 （様式８） 

履 歴 書            

年  月  日現在 

看護学教員養成課程 聴講生 

ふりがな  生年月日（年齢） 本籍地（国籍） 

氏名  
    年  月 日 

  
（満  才） 

都道 
府県 

（国） 

現住所 
 
〒          電話（   ） －  

 
写真貼付欄 

（3 ㎝×３㎝） 
出願前３ヶ月以内に

撮影した写真 
（裏面に氏名記入） 

勤務先 
 
〒          電話（   ） －  

上記以外の連絡先  
〒          電話（   ） － 

学

歴 

    年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  
職

 
 

 

歴 

    年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  

 
所有免許・資格 

研究業績その他 

 

 

健康の状況 

 

 

【履歴書記載上の注意】 
①学歴は中学校卒業後の学校から記入すること。 

②学歴・職務欄が足りない場合は、別の用紙（様式は問わない）を用いて補足すること。 


