
様式 18

看護師資格取得に資する科目（夏季集中型）
試験問題、解答等郵送サービス申込書
学　生　番　号

試　験　日

年度 ９月実施 再試験

連　絡　先住　　　　　　　所

科目コード

申
込
科
目
の
内
訳

（記入例）1887114

申込件数の合計 件

手数料の合計金額

同封する切手の金額

円

円

９月27日

９月　日 ○

９月　日

９月　日

９月　日

９月　日

９月　日

９月　日

９月　日

９月　日

９月26日

（記入例）小児看護学（'10） 2014

（記入例）1887114 （記入例）小児看護学（'10） 2014

（記入例）1887114 （記入例）小児看護学（'10） 2015

科　目　名

（〒　　　－　　　　）
－　　　－

氏　　　　名

〔提出先〕大学本部学生課単位認定試験係
〔参照ページ〕99～100ページ

（注）申し込む科目の年度及び日にち（再試験の試験問題等は○印）を記入してください。
　2014年度の試験日は９月26日及び27日です。
　2015年度分については、解答等の公表前に申し込みができますが、解答等の公表日以
降の発送となります。
　同じ科目であっても試験日が異なる場合（再試験も同様）には、それぞれ手数料が必
要となります。（上記記入例の場合、900円）


