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令和5（2023）年度 愛知県立大学大学院 

看護学研究科 研究生募集要項 

 

１ 出願資格 

大学院を修了した者、又はこれと同等以上の学力があると認められる者で、かつ本研

究科において特定の課題について研究することが適当であると認められる者。 

ただし、外国人についてはこれに加え、出入国管理及び難民認定法において、本研究

科での研究に支障のない在留資格（「留学」等）を有する者とします。 

 

２ 募集人員 

若干名 

 

３ 在学期間 

原則として１年以内とします。ただし、申請により期間の延長又は短縮を許可するこ

ともあります。また、入学時期は、学年又は学期の始めとします。 

 

４ 出願手続 

(1) 出願期間 

前期募集：令和5（2023）年2月17日（金）から2月27日（月）まで（必着） 

後期募集：令和5（2023）年8月21日（月) から8月25日（金）まで（必着） 

(2) 出願方法 

出願書類は角２号の封筒に入れて簡易書留で郵送すること（大学窓口提出は不可）。

封筒の裏面には郵便番号・住所・氏名を明記し、表面には「看護学研究科研究生出願

書類在中」と朱書きすること。 

(3) 書類の提出先 

〒463－8502 （住所記載不要） 名古屋市守山区上志段味東谷 

愛知県立大学 守山キャンパス 学務課 

(4) 提出書類 

ア 入学願書（所定様式） 

イ 研究計画書（所定様式） 

ウ 履歴書（所定様式） 

出願前３か月以内に撮影した写真を貼付すること（無帽・上半身・正面・背景無

しのものに限る）。 

エ 出願資格を証明する修了証明書又は修了見込証明書（愛知県立大学大学院及び愛

知県立看護大学大学院の修了者又は修了見込みの者は不要） 

オ 出願資格を証明する単位取得証明書及び成績証明書（愛知県立大学大学院及び愛

知県立看護大学大学院の修了者又は修了見込みの者は不要） 

カ 国籍を証明（外国人登録原票記載事項証明書、パスポート等の写し）するもの（外

国人のみ。） 

キ 戸籍抄本（婚姻等によりエ～カの証明書等と姓が異なる者のみ。） 

ク 勤務先の所属長の承諾書（所定様式。現在勤務している者のみ。） 

ケ その他研究科長が必要と認める書類（該当者のみ） 

(5) 出願上の注意 

ア 出願しようとする者は、前期募集は令和5（2023）年2月16日（木）、後期募集は令

和5（2023）8月18日（金）までに指導を希望する教員と必ず事前面談を行ってくだ
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さい。看護学研究科の教員について知りたい場合は、愛知県立大学のホームページ

「情報公開・提供 →教育情報の公表→教育情報(学校教育法施行規則第172条の2に

基づく情報公開)→3.教員組織、教員の数並びに各教員が有する学位及び業績に関す

ること→教員一覧 →看護学研究科」等を参照してください。 

https://www.aichi-pu.ac.jp/disclosure/teachers/graduate_nursing_and_health.html 

イ 出願書類に不備がある場合は、受理できません。 

ウ 出願書類の記載内容が事実と相違する場合は、入学後でも入学許可を取り消すこ

とがあります。 

エ 提出された出願書類は返還できません。 

オ 出願にあたって提出された住所・氏名等の個人情報は、選考の実施、合格通知、

入学手続及び個人を特定しない形式での統計資料作成とこれらに付随する事項に利

用します。また、取得した個人情報は本人の同意なく第三者に提供することはあり

ません。ただし、個人情報の保護に関する法令の定めにより提供すべき義務を負う

場合には、その限りではありません。 

 

５ 入学検定料 

(1) 入学検定料 

9,800円 

別添の振込用紙の「入学検定料納付証明書」を入学願書の「入学検定料納付証明書

添付欄」に貼付すること。 

(2) 振込方法 

ア 入学検定料は、別紙「振込依頼書」により振り込むこと。 

イ 「振込依頼書」の「ご依頼人」欄に出願者の氏名・住所・電話番号を、また「振

込金受取書」及び「入学検定料納付証明書」の「ご依頼人」「氏名」欄には出願者の

氏名を黒のボールペンで正確に記入すること。 

ウ 振込をしたときに、必ず「入学検定料納付証明書」の「出納済印」欄に金融機関

の押印があることを確認すること。 

エ 振込用紙は、機械処理するので、汚したり、曲げたりしないこと。 

オ 振込手数料は、出願者本人の負担となります。 

カ 納付した検定料は、返還しません。 

(3) 振込場所 

全国の金融機関（普通銀行、信託銀行、商工組合中央金庫、信用金庫、信用組合、

労働金庫、信用農業協同組合連合会、農業協同組合、信用漁業協同組合連合会及び漁

業協同組合の各店舗）の窓口で、振り込みをすること。 

ＡＴＭ（現金自動預払機）は、利用しないこと。なお、郵便局及びコンビニでは取

り扱うことができません。 

 

６ 選考方法 

書類選考。 

 

７ 選考結果の発表 

    前期募集：令和5（2023）年3月 3日（金） 

後期募集：令和5（2023）年9月 8日（金） 

出願者全員に選考結果を通知します。なお、電話等での照会には一切応じません。 
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８ 入学手続 

(1) 手続期間 

    前期募集：令和5（2023）年3月 7日（火）から3月14日（火）まで 

後期募集：令和5（2023）年9月13日（水）から9月19日（火）まで 

 (2) 手続方法 

上記手続期間内に、送付された入学手続書類を角２号の封筒に同封の上「書留速達」

扱いで郵送すること（必着）（大学窓口提出は不可）。 

封筒の裏面には郵便番号・住所・氏名を明記し、表面には「看護学研究科研究生入

学手続き書類在中」と朱書きすること。 

(3) 入学料及び授業料 

ア 入学料 

84,600円 

送付された入学料請求書兼振込依頼書により入学料を納付の上、入学料納付証明

書を提出すること。 

イ 授業料 

29,700円（月額） 

当初の月に3か月分（89,100円）を、入学後送付される授業料振込依頼書により

一括納付すること。なお、授業料は改正されることがあります。 

ウ 納付した入学料及び授業料は返還しません。 

 

９ 研究報告 

研究生は、在学期間の終わりに、その研究成果を研究科長に提出しなければなりませ

ん。 

 

10 研究科・学部授業の聴講 

研究生は、指導教員及び授業担当教員の承諾を得て、研究上必要な範囲で本研究科及

び指定された学部の授業科目を聴講することができます。 

 

11 大学院学生に関する規程の準用 

研究生については、特に定めのあるもの以外は、本大学院学生に関する規程を準用し

ます。 
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【照会先】 

愛知県立大学 守山キャンパス 学務課 

電話052-778-7101 

〒463-8502（住所記載不要） 名古屋市守山区上志段味東谷 

 

案  内  図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

サテライトキャンパス 

名古屋市中村区名駅四丁目4-38 

ウインクあいち（愛知県産業労働センター）15階 

 交通機関 

  ＪＲ、名鉄、近鉄、地下鉄等 

  名古屋駅 徒歩5分程度 

 

 

 

 

研究生 出願書類請求方法 

返信用封筒（角２号、140円切手貼付、宛名明記）を同封した封筒の表書きに、「大学院 

研究生募集要項請求」と朱書きして、問合せ先に請求してください。 

出願期間内に間に合うよう、ご請求ください。 

なお、ご記入いただいた住所・氏名は、請求資料の送付のみに利用します。 

 

 

 



 

（様式第１号） 

 

研 究 生 入 学 願 書 
 

              西暦    年  月  日

    

 

愛知県立大学長 殿 

 

                

 

氏名           

 

 

私は、愛知県立大学大学院看護学研究科博士前期課程において、下記のとお

り研究したいので、入学を許可してください。 

記 

   

  

研 究 期 間             

 

 

西暦   年 月 日 ～西暦   年 月 日 

 

主  と  し  て 

研 究 す る 専 攻 

 

 

 

研 究 目 的       

 

 

 

研 究 題 目   

 

 

指 導 教 員 名 

 

面 談 日 西暦    年   月   日 

 

   添付書類 

①最終学歴（大学院）の修了（見込）証明書及び成績証明書（愛知県立大学

大学院及び愛知県立看護大学大学院修了（見込）者については不要） 

ただし、当時の学籍番号を記載すること⇒            

②履歴書（別紙様式第２号） 

③勤務先所属長の承諾書（会社等に勤務する者） 

④戸籍抄本（婚姻等により成績証明書等と姓が異なる場合）   

検定料納付証明書 

貼   付   欄 

 

 

※  剥がれないよう

全面糊付けしてくだ

さい。 



 

（様式第２号） 

 

 

 

                     履  歴  書 
   

 

 
   

ふ り が な 
   

性別 
 

  

  
 氏    名 

 

            西暦   年 月 日生（  歳） 

  
男・女 

  

 現 住 所 

  
 （〒   －    ）     

 
                   電話 

  
勤 

 務

先

  

 

  
 名    称 

 

  

 所 在 地 
 
（〒   －    ）

 

                   電話 

メールアドレス 

最 終 学 暦 
             大学大学院      研究科 

西暦    年  月 修了・修了見込・その他（     ） 

 学 位 

西暦    年   月 学士（     ）         大学 

西暦    年   月 修士（     ）        大学院 

西暦    年   月 修士（     ）修了見込    大学院 

 

 

 

 

 職    歴 

 西暦で記入 

 
  年 

 
月 

 

取 得 免 許 状
                

（免許番号も記載）  

  
 看護師（免許番号               ） 
 
 助産師（免許番号               ） 
 
 保健師（免許番号               ） 
 
 その他（                   ） 

 
上記のとおり相違ありません。 

 
                    

西暦    年  月  日 

 
                    

氏 名   
 

         印 

 

    写 

  タテ ヨコ 

  ４㎝×３㎝ 

    真 

 



 

 

研究計画書    氏 名  

                       

 



 

 

 

 

 

 

 

承    諾    書 
 
 

 

                     氏 名 

 

 

 

   上記の者が研究生として愛知県立大学大学院看護学研究科博士前期課程研究生へ

出願することを承諾します。 

 

 

    西暦    年   月   日 

 

 

 

 

               勤務先所在地 

 

              名    称 

 

              代表者職氏名                 印 
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