
様式８ 

既修得単位認定申請書 

 

 

                        年    月    日 

 

君津中央病院附属看護学校 

 

学校長            様 

 

                    第    学年    クラス 

 

                    学籍番号           

 

                    氏名             

 

下記のとおり申請しますので、承認くださるようお願いします。 

科 目 名 単位数 時間数 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

※卒業した大学等の成績証明書（修得単位数・履修時間数が明記されている）を添付すること。 


