令和８年度
川崎市立看護大学大学院
科目等履修生
受付票

	※受付番号

	（フリガナ）

	氏　　名




	前期／後期
通年
	希望科目名
	※開講
　曜日
	※開講
　時限
	単位数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計単位数
	


※の欄は記入不要


注意事項
受付票中次の項目を記載してください。
○氏名
○フリガナ
○前期・後期・通年の別
○希望科目名
○科目単位数
○合計単位数

後日、受付票と選考料領収書を返送します。
なお、この受付番号により合格発表を行います。

