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※受験番号 
2027年度東京医科大学大学院 

看護学研究科看護学専攻(修士課程) 

長期履修申請意向届 
 

東京医科大学学長 殿 

下記の通り、長期履修申請を行う意向です。 

記 

 

ふりがな  
氏名  

生年月日(西暦年)   年    月    日 

現住所 

〒 
 
 
電話  携帯  

e-mail  

志望コース 研究コース  ・  高度実践看護師コース 

志望分野               看護学分野 

理由 
※該当するものに 

  〇をしてください。 

 
① 職業を有し、それにかかわるもの 
 
② 家事、育児、長期介護等の特別事情によるもの 
 
③ その他やむを得ない事由を有するもの 
 

勤務先の 
名称及び部署 

 (勤務中の方のみ) 
名称・部署  

＊受験番号欄は記入しないでください。 

＊ペン又はボールペンを使用して記入してください。 


