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平成29年度 神戸市看護大学大学院 科目等履修生募集要項

1　募  集  人  員
各科目　若干名

2　出  願  資  格
次の各号のいずれかに該当する者とします。
⑴　大学（学校教育法第83条に定める大学をいう。以下同じ。）を卒業した者又は平成29年３
月卒業見込みの者
⑵　学校教育法第104条第４項の規定により学士の学位を授与された者又は平成29年３月31日
までに授与される見込みの者
⑶　外国において、学校教育における16年の課程を修了した者又は平成29年３月31日までに修
了見込みの者
⑷　外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外
国の学校教育における16年の課程を修了した者又は平成29年３月31日までに修了見込みの者
⑸　我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における16年の課
程を修了したとされるものに限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度において位
置付けられた教育施設であって、文部科学大臣が指定するものの当該課程を修了した者又は
平成29年３月31日までに修了見込みの者
⑹　専修学校の専門課程（修業年限が４年以上あることその他の文部科学大臣が定める基準を
満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定するものを文部科学大臣が定める日以後に
修了した者又は平成29年３月31日までに修了見込みの者
⑺　文部科学大臣の指定した者（昭和28年２月７日文部省告示第５号）
⑻　大学に３年以上在学し、又は外国において学校教育における15年の課程を修了し、所定の
単位を優れた成績をもって修得したと本大学院が認めた者
⑼　その他本大学院において、大学を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者

⑼の認定基準（出願の前に本学総務課までご確認ください）
　次の①～③のすべてに該当し、さらに④～⑧のうち少なくとも１つの条件を満たしている
こと。
①　短期大学を卒業していること、又は専修学校・各種学校等を修了していること。
②　看護師、保健師、又は助産師の資格を有すること。
③　上記②の資格で、５年以上（実質）の実務経験があること。
④　研修学校（厚生労働省、看護協会、都道府県など公共又はそれに匹敵する機関の６ヶ月
以上の看護教員養成課程）又は継続教育（看護管理者養成課程セカンドレベル以上）など
を修了していること。
⑤　認定看護師の資格を有すること。
⑥　大学院の研究生として１年以上在籍し、成果を修めていること。
⑦　業績（学術・専門雑誌での論文掲載等）を有すること。
⑧　６ヶ月以上の国際看護活動を行った経験があること又は実用英語検定準１級（TOEFL 
520 点、TOEIC640 点、その他同等）以上に相当する英語力を有すること。
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3　入学時期及び履修期間
入学時期は平成29年４月、履修期間は１年以内とします。

4　履  修  科  目
　1　開講する科目

科目等履修生に開講する科目は「９．開講科目一覧」のとおりです。

＊本学では、社会人が働きながら就学できるよう夜間開講されている科目もあります。

　2　履修できる科目数
毎学期（前期、後期）とも、４授業科目を限度とします。

5　出  願  手  続
　1　出願期間

平成29年１月16日（月）～ 1月20日（金）

＊出願期限は、出願期間の最終日必着とします。出願期間後に到着した場合は受付しませんの

で注意してください。

　2　出願方法
⑴　出願者は、あらかじめ受講希望科目の担当教員に相談してください。電話・Ｅメールでの相

談も可能です。（教員連絡先は４ページを参照してください。）

⑵　出願者は、出願書類を一括して封筒（角型２号）に入れ、持参又は「書留」で郵送してくだ

さい。

 　ただし、持参による受付は、上記の期間中の９時～12時、13時～17時までです。

　3　出 願 先
〒651-2103　神戸市西区学園西町３丁目４番地

神戸市看護大学　総務課

　078－794－8080　
　4　出願書類

必要な書類 作　　 　成　　 　方　 　　法

志 願 票
（A～D票）

本学所定の用紙を用い、必要事項を記入してください。
写真は、出願前３ヶ月以内に撮影したもの（上半身、無帽、正面、無背景、
縦４㎝×横３㎝）で、写真裏面に氏名、生年月日を記入の上、はがれない
ようにのり付けしてください。

履 歴 書 本学所定の用紙（志願票Ａ票裏面）を用い、必要事項を記入してください。

履修希望理由書 本学所定の用紙を用い、必要事項を記入してください。

卒業（見込み）証明
書及び成績証明書

最終学歴の卒業 (見込 ) 証明書及び成績証明書を提出してください。

選 考 料
9,800 円　
※郵便局で購入した普通為替証書を同封してください。
　（受取人指定欄は一切記入しないでください。）
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　〈注意事項〉

⑴　出願書類がすべてそろっていない場合は受理できませんので、出願の際には十分注意して

ください。

⑵　出願書類受理後は、出願書類及び選考料は、理由のいかんを問わず返却しません。

6　選  考  方  法
履修希望理由書を審査して決定します。

7　選考結果の発表
　1　発 表 日

平成29年２月17日（金）

　2　発表方法
選考の結果は、全員に郵送でお知らせします。電話等による問い合わせには一切応じません。

8　入  学  手  続
　1　手続期間

平成29年２月27日（月）～３月３日（金）

　2　入学手続の方法
「入学手続きに必要な書類」を直接持参、もしくは郵送してください。

「入学手続きに必要な書類」は選考結果と合わせて郵送します。

　3　入学金等

種　別 金　　　額 備　　　　　　　考

入学金

神戸市住民

及びその子弟
29,700 円

「神戸市住民」 　　

「その子弟」   　　

入学の日の 1年前から引き続き

本市に住所を有する者

神戸市住民の配偶者又はその 2

親等内の親族
その他の者 42,300 円

授業料 1科目につき 29,700 円 納付期限
前期：５月末日

後期：10月末日

　　　　授業料の改定が行われた場合は、新しい授業料が適用されます。
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（
こ
こ
か
ら
切
り
離
し
て
提
出
し
て
く
だ
さ
い
）

（フリガナ）

志 願 者
氏 名

受 付 番 号 ※院

生年月日

住 所

勤 務 先

緊 急
連 絡 先

最終学歴

履

修

希

望

科

目

平成29年度　神戸市看護大学大学院　科目等履修生

志　願　票

A   票

昭和
平成

年　　　　　　月　　　　　　日

（〒　　　　―　　　　　　　）
都   道
府   県

※出願前に受講希望科目の担当教員に相談してください。
　（裏面に履歴書記入票があります。）

（　　　　） ―

（〒　　　　―　　　　　　　）
都   道
府   県

（　　　　） ―

（〒　　　　―　　　　　　　）
都   道
府   県

（　　　　） ―

大学

学校
学科 年　　月

昭和

平成

ａ. 卒業（修了）

ｂ. 卒業（修了）見込み

写　真

出願前3か月以内
に撮影した上半
身、無帽、正面、無
背景のもの
縦４㎝×横３㎝

履修希望科目（前期） 担当教員 担当教員履修希望科目（後期）

※欄は、記入不要



氏 名

履　歴　書

学　歴

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

年　 　月

免許・資格

職　歴
及　び
経　歴





受付番号 ※院履修希望理由書

（
こ
こ
か
ら
切
り
離
し
て
提
出
し
て
く
だ
さ
い
）

（注）1.  800 字程度にまとめてください。（横書き）    

（注）2.  ※欄は記入不要です。



留学生会館

至西神中央 小寺大池

池

集合住宅

公園

小学校

集合住宅

集合住宅兵庫県立大学
神戸商科キャンパス

山陽電車

ＪＲ
加古
川線

加古川
ＪＲ山陽線

西神中央

学園都市

神戸市営地下鉄

舞子

淡路

新長田
ポート
アイランド

六甲アイランド

阪急

新
大
阪

西宮北口

阪神

新幹線 至京都

神戸空港

姫路

明石

新神戸

三宮 大阪

神戸芸術工科大学

ユニバープラザ
〈ＵＮＩＴＹ〉 神戸市外国語大学

至三宮

学園都市駅北

（注）大学行きのバスは
　     ありません

中央センター北

学園東町３流通科学大学

郵便局
〒

住宅

「看護大学への
  案内看板あり」

この道はあずき色に
舗装された遊歩道です

住宅

幼稚園
歯科歯科
内科
歯科
内科

学園都市駅

タクシー

バス停
ドーム

キャンパススクェア
商業施設

立体駐車場

神戸市看護大学

平成28年12月発行 神戸市看護大学総務課 神戸市広報印刷物登録 平成28年度第463号（広報印刷物規格A－1類）

○神戸空港からポートライナーで三宮まで約20分

○三宮から市営地下鉄西神・山手線で約25分

○新幹線「新神戸駅」から市営地下鉄西神・山手線で約30分

○JR「新長田」から市営地下鉄西神・山手線で約15分

○JR「舞子」から                53、54系統で約25分山陽バス
市バス

市営地下鉄 西神山手線

「学園都市駅」下車

徒歩約10分

〒651-2103 神戸市西区学園西町３丁目４番地

神戸市看護大学総務課
TEL.078－794－8080

http：//www.kobe-ccn.ac.jp
FAX.078－794－8086リサイクル適性 A

この印刷物は、印刷用の紙へ
リサイクルできます。

この募集要項は、再生紙を使用しています。
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