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別記第３号様式（学則第２５条関係） 

 

在 学 誓 約 書 

 

 私は今般貴学へ入学を許可されましたので貴学所定の規則を堅く遵守いたします。 

 

                                                         年  月  日 

 

                                 本籍地（都道府県のみ記入） 

                                 現住所 

 

                                           本 人氏名                  

 

                                                         年  月  日生 

 

 

 上記の者に誓約書のとおり規則を堅く遵守させるとともに在学中のことに関する一切の責任 

（極度額２，１４３，２００円）を私どもが引き受けます。 

 

                                     年  月  日 

 

                                      現住所 

 

                                           本人との続柄 

 

                                    （１） 保証人氏名               ㊞ 

 

                                                             年  月  日生 

 

                                      現住所 

 

                                           本人との続柄 

 

                                   （２） 保証人氏名               ㊞ 

 

                                                             年  月  日生 

  和歌山県立医科大学長  宮 下 和 久  様 

（注）保証人（１）は学生の親族（父母等）（２）は（１）以外の独立の生計を営む者 

  極度額は、保証人が保証する金額の上限であり、修業年限に係る授業料に相当する額である 

  在学中に授業料の改定が行われた場合は、改定後の年間授業料相当額を適用する 



（様式１） 

学 生 調 書 

 

    年  月  日現在          和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

 

学籍番号 

 

 

 

本籍（都道府県）・国籍 

 

 

 

 

 

（写  真） 

 

 

 

 

フリガナ 

 

 

 

性  別 

 

男 ・ 女 

 
氏  名 

 

 

 

生年月日 

 

 

  年  月  日生 

 英語表記 
 

 

現 住 所 

〒 

 

              Tel（     ）    －    （自・呼） 

              携帯 (     ）        － 

住 居 区 分 自 宅 ・ 自宅外（      ） 

保 護 者 

氏 名 

住 所 

〒 

 

Tel（     ）    －    （自・呼） 

 

通学方法 

 

 

 

 

 

 

 

（記入例）      バイク(ﾅﾝﾊﾞｰ）  ○○鉄道             徒歩 

   現住所 ―― ○○駅 ―― ＪＲ紀三井寺駅 ―― 和医大保健看護学部 

 

備考 

 

 

 

 

 

 

注・住居区分欄は、該当項目を○で囲み、自宅外については（   ）内に、マンション、親類宅な

ど記入すること。 

 ・通学方法欄には、利用する鉄道会社名、バス会社名等及び駅名、バス停留所等を明記すること。



（様式３） 

 

保 証 人 変 更 届 

 

                                                  年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                       学籍番号 

                       年  次 

                                          学生氏名                              印 

 

 つぎのとおり変更しましたのでお届けします。 

 

 

 

 

 

旧保証人 

 

 

 

 

 

氏 名 

 

 

 

 

         年  月  日生 

 

学生との続柄 

 

 

 

 

現住所 

 

 

〒 

 

TEL（    ）    ― 

 

 

 

 

新保証人 

 

 

 

 

 

氏 名 

 

 

 

 

         年  月  日生 

 

学生との続柄 

 

 

 

 

現住所 

 

 

〒 

 

TEL（    ）    ― 

 

 

 

 

 

 

変更の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式４） 

 

学 生 証 再 交 付 願 

 

                                    年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                        学籍番号 

                       年  次 

                                        氏  名                          

 

 つぎの理由により、学生証の再交付を申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理  由 

 

 

 

 

 

 

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （注）６箇月以内に撮影した正面上半身の写真（３㎝×３㎝）１枚を添付すること。 



（様式５） 

 

通学定期乗車券発行控交付願 
 

                                          年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                         学籍番号 

                       年  次 

                                         氏  名 

生年月日  平成  年  月  日 

現住所                     

 

下記のとおり、通学証明の検印を申請します。 

 

記 

 

通学区間 検印済印 

JR           駅            駅間  

南海本線        駅            駅間  

  

  

  

※通学区間は、本学と現住所間についてのみであるので留意すること。 



（様式６） 

 

学 生 旅 客 運 賃 割 引 証 交 付 願 

 

                                          年  月  日 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                         学籍番号 

                       年  次 

                                         氏  名                       （  才） 

 

 つぎのとおり学生旅客運賃割引証の交付を申請します。 

 

 

旅  行  目  的 

 

 

 

使 用 区 間 

 

 

乗 車 券 

の 

種   類 

 

 

交付枚数 

 

 

正課教育 課外教育 就職試験 

                その他 

帰 省  見  学  (      ) 

 

駅から 

経由 

駅まで 

 

片道 往復 

 

連続  周遊 

 

 

 

 

 

正課教育 課外教育 就職試験 

        その他 

帰 省   見 学   (      ) 

 

駅から 

経由 

駅まで 

 

片道 往復 

 

連続  周遊 

 

 

 

 

 

正課教育 課外教育 就職試験 

        その他 

帰 省   見 学   (      ) 

 

 

駅から 

経由 

駅まで 

 

 

片道 往復 

 

連続  周遊 

 

 

 

 

 

 

注 １ 旅行目的及び乗車券の種類の欄は、該当するものに〇をしてください。 

   

 

発行年月日 

 

 

年  月  日 

 

 

学割証番号 

 

 

 

 



（様式７） 

 

証 明 書 交 付 願 

 

                                          年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                        学籍番号 

                                      年  次 

                                        氏  名                          

 

 つぎのとおり証明書の交付を申請します。 

 

 

証明書の種類        

 

必要枚数 

 

用      途 

 

提 出 先         

 

在 学 証 明 書        

 

 

 

 

 

 

 

修了見込証明書 

 

 

 

 

 

 

 

修 了 証 明 書        

 

 

 

 

 

 

 

成 績 証 明 書        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記第１号様式（施行細則第６条関係） 

履   修   届 

                                                     年  月  日 

 和歌山県立医科大学長 様 

                                       学籍番号                     

                       年  次            

                                        氏  名               

私の属する年次に開講される必修科目を履修するとともに、選択科目の内から次のとおり履修したい

ので、届け出ます。 

 （表１）  

 １～４年次開講科目 

 教養と 

 人間学 

 の領域 

 こころの科学   法学（日本国憲法）  中国語  

 人と倫理   保健看護の物理学  情報科学  

 文学   保健看護の生物学  感性と芸術  

 人間と文化   生命と遺伝   

 現代の家族問題   食の科学  

 生活の科学と健康   食の科学演習  

 経済学   保健・スポーツ  

 （表２） 

 １・２年次開講科目 ３年次開講科目 ４年次開講科目 

教養と人間

学の領域   英語Ⅳ   医療コミュニケーション   

 保健看 

 護学の 

 基盤と 

 なる領 

 域 

 発達心理学   健康教育論 ※  医療哲学  

 環境保健論 ※   臨床薬理学 ＊  精神療法(心理療法)  

 病態栄養学    

 

  

 運動健康学   

 保健看 

 護学の 

 専門と 

 なる領 

 域 

 看護方法論Ⅳ（癒しと看護）  ﾘｴｿﾞﾝ精神看護学  

学齢期の保健  保健医療経済論 ※  

 公衆衛生看護活動論Ⅱ ＃   保健看護英語  

 公衆衛生看護方法論Ⅱ ＃  看護教育論  

公衆衛生看護実習Ⅰ ＃  公衆衛生看護実習Ⅱ ＃  

  

 

（注）１ 授業科目の前期、後期の区分は、時間割表に基づくものとする。 

   ２ 履修しようとする授業科目欄に○印を付けること。 

   ３ 既に単位を修得した授業科目欄は記載しないこと。 

   ４ 先で開講される授業科目欄は記載しないこと。 

 



別記第２号様式（施行細則第１２条関係） 

 

追 試 験 受 験 願 

                                                           年  月  日 

 

  和歌山県立医科大学長 様 

 

                                                学籍番号                       

                            年  次              

                                                 氏  名                 

 

 下記のとおり、追試験を受験したいので申請します。 

 

記 

 

１ 追試験科目名 

 

 

 

 

 

２ 指定期日に受験できなかった理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ※医師の診断書等その理由を証する書類を添付すること。  



別記第３号様式（施行細則第１３条関係） 

 

再 試 験 受 験 願 

                                                           年  月  日 

 

  和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              学籍番号                     

                          年  次            

                                               氏  名               

 

 下記のとおり、再試験を受験したいので申請します。 

 

記 

 

再試験科目名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式（既修得単位認定規程第２条関係） 

 

既 修 得 単 位 等 認 定 申 請 書 

 

年  月  日 

 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

学生番号 

氏  名 

 

 

 次のとおり本学入学前の既修得単位等の認定を受けたいので、必要書類を添えて申請します。 

（単位を修得した短期大学・大学の名称及び卒業等の年月） 

 

 

 

 

（学修を行った教育施設等の名称及び卒業等の年月） 

 

 

 

認定希望授業科目名 単位数 備 考 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 



（様式８） 

 

欠  席  届 

                                                                                             

年  月  日 

 

 和歌山県立医科大学長 様 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                        学籍番号 

                       年  次   

                                        氏  名                          

                  欠席します 

 つぎのように                   のでお届けします。 

         欠席しました 

 

 

 

 

期  間 

 

 

 

 

自     年  月  日（  曜日）         

                              日間 

至     年  月  日（  曜日）             

 

 

 

 

 

 

 

 

理  由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （注）医師の診断書等その理由を証する書類を添付すること。 



（様式９） 

 

特 別 欠 席 願 

 

                                     年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                        学籍番号 

                       年  次 

                                        氏  名                          

 

 つぎのとおり、特別欠席の承認を受けたいので申請します。 

 

 

 

 

期  間 

 

 

 

 

自     年  月  日（  曜日）         

                              日間 

至     年  月  日（  曜日）             

 

 

 

 

 

 

 

 

理  由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式１０） 

 

休  学  願 

 

                                                年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                       学籍番号 

                       年  次 

                                       氏  名                          印 

                                 保証人 住  所 

                                         氏  名                                 印 

                                 保証人 住  所 

                                      氏  名                                 印 

 

 つぎのように休学したいのでご許可下さるよう保証人連署をもってお願いします。 

 

 

 

休 学 期 間         

 

 

自     年  月  日                

                             日間 

至     年  月  日                       

 

 

休学（延長）理由 

 

 

 

 

 

 

 

休 学 中 連 絡 先         

 

 

 

 

 

 

 

備      考 

 

 

 

 

 

 

 

 （注）１ 医師の診断書等、休学の理由を証する書類を添付すること。 



（様式１１） 

 

復  学  願 

 

                                    年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                               和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                      学籍番号 

                                      年  次 

                                      氏  名               印 

保証人 住  所 

    氏  名               印 

保証人 住  所 

    氏  名               印 

 

 つぎのように復学したいのでご許可下さるよう保証人連署をもってお願いします。 

 

 

 

            

休 学 期 間 

 

 

 

 

  自     年  月  日 

                                                    日間 

  至     年  月  日 

 

 

 

 

 

復 学 の 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

復 学 年 月 日 

 

 

       年  月  日 

 

 （注）休学の理由が疾病又は負傷によるものであったときは、医師の診断書を添付すること。     



（様式１２） 

 

退  学  願 

 

                                    年  月  日 

 

  和歌山県立医科大学長 様 

         

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                      学籍番号 

                                    年  次 

                                      氏  名                         印 

保証人 住  所 

   氏  名               印 

保証人 住  所 

   氏  名               印 

 

 

 つぎの理由により退学したいのでご許可下さるよう保証人連署をもってお願いします。 

 

 

退 学 年 月 日 

 

 

 

       年  月  日 

 

 

 

 

 

 

 

 

退 学 の 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式１３） 

  

死亡・行方不明届 

   

                                     年  月  日 

   

   和歌山県立医科大学長 様 

   

                        保証人  住  所 

                             氏  名            印 

   

                          保証人 住  所 

                            氏  名            印 

   

 

   下記のとおり届け出ます。 

 

記 

 

 

事 故 発 生 年 月 日 

 

       年  月  日（  曜日）         

 

当 該 事 項 

 

（該当するものに〇） 

 

                                                 

    死    亡      行 方 不 明          

                                                 

 

当 該 学 生 氏 名 

 

 

               （年次：  年） 

 

   注 死亡又は行方不明を証する書類を添付すること。 



（様式１４） 

 

進  路  届 

 

                                     年  月  日 

 

   和歌山県立医科大学長 様 

 

                                              和歌山県立医科大学保健看護学部保健看護学科 

                                        学籍番号 

                       年  次 

                                        氏  名                         

 

 つぎのとおり卒業後の進路について、お届けします。 

 

 

進路先の種別 

 

就 職 医療機関 保健福祉施設 行政機関 教育研究機関 

進 学 看護系大学院 その他の大学 その他 

その他  

 

 

 

進 路 先 所 在 地         

 

 

（名 称） 

 

 

（所在地） 

進路先での職種等  看護職員  その他の職員  学生  その他        

 

 

 

 

備       考 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式１５） 

 

事 故 等 報 告 書 

 

                                       年  月  日 

 

  和歌山県立医科大学長 様 

                          

                                              報告者 氏 名 

 つぎのとおり報告します。 

 

 

事故等の発生日時 

 

     年  月  日         時  分頃  

 

事故等の発生場所 

 

 

 

学 生 学籍番号 

    年    次 

    氏  名 

 

 

 

 

 

相手方 住  所 

    氏  名 

 

 

TEL（    ）  ― 

 

そ の 他 関 係 者         

氏 名 ・ 住 所 等         

 

 

 

 

 

事 故 等 の 概 要         

 

 

 

 

 

 

傷 害 の 程 度         

 

（人身・物品） 

 

本 人 

 

 

 

相手方 

 

 

 

 

処 理 経 過 

 

 

 

 

 

 

備     考 

 

 

 

 



(様式１６) 

海 外 渡 航 届 
  年  月  日 

和歌山県立医科大学長 様 

※…記入必須項目 

渡 航 者 氏 名 ※必須 保健看護学部 学籍番号 ※必須  

電 話 番 号（国内） ※必須 （     ）      －  

メールアドレス（国内）※必須                 ＠ 

海外で使える電話番号 ※必須     
□←上で記入した電話番号と同じ場合は□にチェックを入れること。 

 

海外で使えるメールアドレス 

(添付ファイル閲覧可能なもの) 

□←上で記入したメールアドレスと同じ場合は□にチェックを入れること。 

                ＠  

国内の連絡先（家族）※必須 
氏名：               （続柄：       ） 

電話番号：（    ）     - 

旅行会社名・電話番号  （   ）  - 

海外渡航の目的 
□海外語学留学・研修   □海外ボランティア  □私費留学  □私費旅行   

□その他（                                ） 

渡 航 先 滞 在 期 間 （予定）※必須 便 名 ※必須 国 名 ※必須（都市名） 

年  月  日～   年  月  日   

年  月  日～   年  月  日   

年  月  日～   年  月  日   

年  月  日～   年  月  日   

渡航スケジュールを上の欄に書ききれない場合はこの欄に記入してください。 

 

添付書類・・・行程表のコピー 

海外渡航前の確認事項 ※必須 

□ 海外旅行保険の加入（保険会社名          ) 

□ 外務省が実施する渡航登録サービス「たびレジ」への登録（３ヶ月以上滞在の場合は「在留届」） 

・海外渡航する際は、外務省発行の「海外安全虎の巻」や海外安全ホームページ等で事前学習し、必要なワ
クチンの接種や渡航の判断を行うこと。また、最新の危険情報レベルを確認すること。 
（渡航先によっては予防接種証明書が要求されているワクチンや、接種を推奨されているワクチンがあります。） 

・渡航先での滞在国、電話番号、E-mail アドレス等に変更があった場合、速やかに大学に連絡し、「たびレ
ジ」、「在留届」の登録内容の変更も直ちに行うこと。 

・渡航１週間前までに「海外渡航届」を提出し、帰国後 2 週間以内に帰国の連絡すること。（事務室） 
（大学が募集した海外派遣プログラムに関しては、提出不要）（複数名で渡航する場合も、必ず１人ずつ提出すること。） 

 

大学記入 

 

帰国日       年  月  日 （確認者名：       電話・来校） 

受付印 

「海外渡航届」提出の目的：海外での災害やテロ、感染症発生等の緊急事態が発生した際に、本学学生の安否確認を迅速に行う

ため。（今回記載いただいた個人情報については、海外渡航危機管理に関する利用目的以外の用途には利用しません。） 
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