
日本赤十字北海道看護大学特別聴講学生入学願書 

 

       年  月  日 

 

日本赤十字北海道看護大学長 殿 

 

在籍大学 

学部・学科 

学 年 

 

大学       学部       学科   年 

フリガナ  性 別 

氏 名 

 

    年   月   日生 

男 ・ 女 

(いずれかに○) 

現 住 所 

〒 

TEL 

 

下記のとおり特別聴講学生として、日本赤十字北海道看護大学に入学を志願しますので、 

許可くださるよう出願します。 

 

記 

 

１．履修期間 令和  年度   前期 ・ 後期 

 

２．本学の授業科目を履修する目的 

 

 

 

 

 

 

３．履修科目 

授 業 科 目 名 単位 担 当 教 官 備  考 

    

    

    

 

４．本学へ通学する交通手段 

      

 


