
 

入 学 願 書 
大阪医科薬科大学大学院看護学研究科（Ｍ） 

大阪医科薬科大学長 殿 

 

私は、この度、貴大学院看護学研究科看護学専攻博士前期課程（修士） 

に入学を志願します。 

 

          年     月      日 

 

 

志願者名                   ㊞ （自署・印） 

 

ﾌ ﾘ ｶ ゙ ﾅ オオサカ ハナコ ※性別 生年月日 

志  望 

コ ー ス 
教育研究 コース

名 前 
大阪 花子 

女 

（西暦） 

1980 年 4 月 3 日 

 

43 才 

（旧姓）   高槻 花子 

ローマ字 Hanako Osaka 志   望 

領   域 
実践  支援看護学

受 験 

資 格 

（出身大学名等） 

大阪医科      大学   看護  学部 

 

看護       学科       専攻  卒業・卒業見込 

専門分野 看護教育学 （出身短大・高等専門学校・専門学校名等） 

               学校                   学科 

 

専攻               卒業・卒業見込 

現住所 

〒 569 - 0095 

大阪府高槻市八丁西町 7-6 

電  話： 072 – 683 - 1221 携帯電話： 090 – ○○○○ - ○○○○ 

E-Mail  ： kango-gs@ompu.ac.jp 

書類送付先：      〒      -        

（現住所と異なる場合）  

学 歴 

1998 年 3 月 大阪府立○○高等学校 卒業 

1998 年 4 月 大阪医科大学（現大阪医科薬科大学）看護学部看護学科 入学 

2002 年 3 月 大阪医科大学（現大阪医科薬科大学）看護学部看護学科 卒業 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

（注） 

１．太枠内を記入する（数字・英字は半角）性別欄の記載は任意であり、未記載とすることも可能 

２．学歴は高等学校卒業以降、入学、卒業の順に西暦で記入する 

３．提出書類と入学願書の氏名が異なる場合は、改姓を証明する書類を添付すること 

４．出願に際して本学が得た受験生の個人情報については、入試選抜以外の目的に利用しません 

 
写 真 貼 付  

 

タテ４㎝ ヨコ３㎝

 
3 ｹ月以内に撮影

したもので、無帽

上半身のもの。 
 大阪  花子 

2023      8       3 ←↓⾃署・押印すること

大
阪  

 



 

職 歴 

2002 年 4 月 医療法人○○会 ○○病院 看護師 

2010 年 3 月 一身上の都合により退職 

2011 年 4 月 学校法人○○ ○○大学 看護学部 助教 

年 月 現在に至る 

年 月  

年 月  

年 月  

年 月  

資 格 

免 許 

2002 年 4 月 看護師免許 2002 年 4 月 ○日 第 ○○○○○○○ 号 

年 月 保健師免許 年 月 日 第         号 

年 月 助産師免許 年 月 日 第         号 

年 月  年 月 日 第         号 

年 月  年 月 日 第         号 

年 月  年 月 日 第         号 

年 月  年 月 日 第         号 

年 月  年 月 日 第         号 

賞罰・その他特記事項など 

○○○○・・・・ 

 


