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  平成２９年度青森県立保健大学大学院博士前期課程 

 科目等履修生募集要項 

 

 

 平成２９年度の青森県立保健大学大学院健康科学研究科博士前期課程における科目等履

修生の受入は下記により実施しますので、履修希望の方は下記の募集要項に従って手続き

をしてください。 

 

１．科目等履修生が履修できる授業科目、受入人数 

  別記の「科目等履修生が受講できる科目一覧」のとおりです。 

  前期開講科目は前期で募集し、後期開講科目は後期で募集します。 

  ※科目の内容については、青森県立保健大学ホームページに掲載されております。 

   URL   http://www.auhw.ac.jp/ 

           ↓ 

   「平成２９年度大学院科目等履修生の募集について」 

           ↓ 

   「平成２９年度大学院科目等履修生募集要項等」 

           ↓ 

        「科目内容」 

 

２．履修期間 

  ・前期募集 平成２９年４月から１年以内。 

・後期募集 平成２９年１０月から１年以内。 

ただし、特別の理由がある場合には延長を認める場合があります。 

 

３．出願資格 

  次の各号のいずれかに該当する者とします。 

（１）学校教育法第83条の大学を卒業した者 

（２）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 

（３）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 

（４）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 

（５）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、文部科学大臣が別に指定するもの

の当該課程を修了した者 

（６）専修学校の専門課程（修業年限が4年以上で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 
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（７）文部科学大臣が指定した者（昭和28年2月文部省告示第5号） 

（８）学校教育法第83条の大学に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ものと本学大学院に

おいて認められた者 

（９）大学を卒業した者と同等以上の学力があると本学大学院において認められた者で、 

22歳に達したもの（短期大学及び高等専門学校の卒業者、専修学校専門課程の修了者

等で、本学大学院において審査の結果、大学を卒業した者と同等以上の学力があると

本学大学院において認められたもの） 

 

４．選考方法 

  原則として書類審査で行いますが、必要に応じて面接を実施する場合もあります。 

 面接を実施する場合は、連絡調整の上、実施日時を決定します。 

 

５．出願受付期間 

  ・前期募集 平成２９年２月２４日（金）から平成２９年４月３日（月）まで 

〈最終日の午後４時必着〉 

  ・後期募集 平成２９年７月７日（金）から平成２９年８月２８日（月）まで 

〈最終日の午後４時必着〉 

  ＊「書留速達」により郵送（最終日の午後４時必着）するか、直接持参してください。 

   直接持参する場合の受付時間は、土日及び祝日を除く午前９時から午後４時までと 

します。 

 

６．出願書類 

 （１）大学院科目等履修生入学願書（別記様式１号） 

 （２）履歴書（別記様式２号） 

 （３）入学検定料９，８００円の振込書控の写し（本学指定の下記口座に振り込んでく

ださい。また、振込手数料は自己負担となります。） 

金融機関名  青森銀行 浜館支店 

預金種類   普通預金 

口座番号   １０９７９１２ 

口座名義   公立大学法人青森県立保健大学 

   ＊入学料は平成２８年度の額であり、改定する場合があります。 

 （４）返信用封筒（角形２号封筒に本人の宛先明記の上７４０円切手（書留速達料）を

貼付してください。） 

   ＊平成２８年度の額であり、消費税増税に伴い変更となる場合があります。 

 

７．出願手続上の留意事項 

 （１）必要な書類が全てそろっていない場合には受付できませんので、出願の際には十 

分確認をしてください。 
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 （２）出願後に住所、電話番号等連絡先に変更があった場合は、速やかに連絡してくだ 

さい。 

 （３）身体障害等を有する者で修学上特別な配慮を必要とすると考えられる場合は、あ 

らかじめご相談ください。 

 

８．選考結果の通知 

  ・前期募集 平成２９年４月１２日（水） 

  ・後期募集 平成２９年９月１１日（月） 

 上記日時に、本人あて郵送により通知します。なお、電話等による問合せには応じ

ません。 

 

９．入学手続き 

 （１）入学手続きは、下記の日程で行います。 

   ・前期募集 平成２９年４月１３日（木）から平成２９年４月２５日（火）まで 

〈最終日の午後４時必着〉 

   ・後期募集 平成２９年９月１２日（火）から平成２９年９月２５日（月）まで 

〈最終日の午後４時必着〉 

  ＊郵送（最終日の午後４時必着）するか、直接持参してください。 

   直接持参する場合の受付時間は、午前９時から午後４時までとします。 

 （２）提出書類 

①誓約書・保証書（本学所定の様式による） 

②学生個人票（本学所定の様式による） 

③入学料２８，２００円の振込書控の写し（本学指定の下記口座に振り込んでく 

ださい。また、振込手数料は自己負担となります。） 

金融機関名  青森銀行 浜館支店 

預金種類   普通預金 

口座番号   １０９７９２５ 

口座名義   公立大学法人青森県立保健大学 

＊入学料は平成２８年度の額であり、改定する場合があります。 

＊誓約書・保証書及び学生個人票の様式は選考結果の通知の際に送付します。 

 

１０．授業料 

   １単位につき、１４，８００円。 

   納入方法等については、入学後にお知らせします。 

   ＊平成２８年度の額であり、改定する場合があります。 
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１１．問い合わせ先 

青森県立保健大学 教務学生課 

〒０３０－８５０５ 青森市大字浜館字間瀬５８－１ 

電 話 ０１７－７６５－２００８ 

ＦＡＸ ０１７－７６５－２１８８ 

 

 

（参考） 

  ■科目等履修生について 

 この科目等履修生は特定の科目について履修が認められ、試験に合格すると単位

を修得できる制度です。 

 この単位は、青森県立保健大学大学院に進学した際に既修得単位として認定を受

ける場合などに利用できます。 

 ただし、科目の内容に変更があった場合等には、認められないことがあります。 

 

  ■青森県立保健大学大学院の授業時間 

平成２９年度における各科目の時間割は、３月上旬～中旬頃に決定します。 

 

    平成２９年度の授業時間 

時限 授業時間（１コマ９０分） 

第１時限 １０：２０～１１：５０ 

第２時限 １２：４０～１４：１０ 

第３時限 １４：２０～１５：５０ 

第４時限 １６：００～１７：３０ 

第５時限 １７：４０～１９：１０ 

第６時限 １９：２０～２０：５０ 

 

 

 



 

 

（様式１号） 

平成２９年度青森県立保健大学大学院科目等履修生入学願書 

 

 
 

写 真 

 

 ﾀﾃ4㎝×ﾖｺ3㎝ 

出願前３ヶ月以内に

撮影した無帽上半身、

背景なしのもの 

 
 

 

  整 理 番 号 

 

※ 
 

  

 

 

ふりがな 
 

 

性別 

 

生年月日 

 

志願者氏名 
 

 

 男・女 

 

     年  月  日生 

 

現 住 所 

 

〒   ―     

 

 

 

連 絡 先 

自宅電話：    ―    ―     

携帯電話：    ―    ―     

E - m a i l： 

本 籍 地  

                                          都・道・府・県 

 

在学学校又

は会社等 

 

名 称 
 

 

所在地 

〒   ― 

 

 

電話番号：    ―    ―     

 

履修希望科

目（複数の場

合は希望順

で記入） 

 

① 

 

② 

 

③ 

 

④ 

  

注１）※欄は記入しないでください。 

注２）履修希望科目は、別記「科目等履修生が受講できる科目一覧」から記入してください。



 

 

 

（様式１号の２）  

志願者氏名 
 

 

 

 

科目等履修生として志願する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

履修希望科目の選択理由（科目名と選択理由を整理の上、記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

（様式２号） 

平成２９年度青森県立保健大学大学院科目等履修生履歴書 

 
 
ふりがな 

  
性別 

 
生年月日 

 
氏   名 

  
 男・女 

 
    年  月  日生 

学   歴     年   月                            中学校卒業 

 

 

 

 

 

職   歴 

 職務内容（

臨地・実習指

導等を含む）

を詳細に記

入してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

所持してい

る国家資格

等 

（資格の種

類及び取得

年月） 

 

 

 

 

 

業   績 

論文発表・学

会その他に

おける活動

状況等 

 

 

 

 

 

 

（注）審査にあたって参考となるもの（論文等）がある場合は提出してください。 


