
様式第 18 号 

学院長 管理部門 担任・担当 

   

 

既 修 得 単 位 認 定 申 請 書 

年   月   日 

中通高等看護学院長 殿 

学籍番号       

学生氏名 

中通高等看護学院学則第 16 条第 2項および第 3項の規定により、次のとおり、他の大学等

における既修得単位の認定を申請します。 

１．単位を修得した大学等 

             大学           学部         学科 

      入学年月日        年     月     日 

      卒業年月日        年     月     日 

２．既修得単位として認定を希望する科目および単位数 

他大学等における既修得科目 認定を希望する本学院の科目 

科目名 単位 科目名 単位 

    

    

    

    

    

 


