
　　千葉県立野田看護専門学校長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　本　人　　本籍地　　　　　　　(都・道・府・県）

       （郵便番号　  　－ 　 　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

　た一身上に関する一切の事項は保証人が引き受けます。

　　　　　　　　　　　　　　　　保証人

       （郵便番号　  　－　  　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
ふ り が な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日生

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　業

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との続柄

　注　申請者の氏名及び保証人の氏名は自署してください。

上記の者に誓約書を堅く守らせるとともに、本人の金銭的な賠償責任を除い

様式第１号（学則第１３条第１項）

誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日

私は、貴学生として関係諸規程を堅く守り、学生の本分に従って学業に精励します。



様式第２号（学則第１9条）

                             令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人氏名

　下記により休学したいので、許可願います。

休学の理由

休 学 期 間  　　令和　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

休学中の住所  〒

（居　　住）

保証人意見

　注　申請者欄の氏名及び保証人氏名は自署してください。

休  学  願

記　



様式第２号の２（学則１９条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　許可する 。

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　から

　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　まで

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　千葉県立野田看護専門学校

　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　校　長

休　学　許　可　書

上記の者、令和 年 月 日付けの願いにより下記期間の休学を

記



様式第２号の３（学則１９条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　不許可となったので通知する 。

　　理　　由

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　千葉県立野田看護専門学校

　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　校　長

休 学 不 許 可 通 知 書

令和 年 月 日付けの休学願については、下記理由により

記



様式第３号（学則第２１条）

　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人氏名

　下記により復学したいので、許可願います。

復 学 の 理 由

復 学 期 日  　 令和　　年　　月　　日

許可されている 　　令和　　年　　月　　日　から

休 学 の 期 間 　　令和　　年　　月　　日　まで

保 証 人 意 見

　注　申請者欄の氏名及び保証人氏名は自署してください。

復  学  願

記　



様式第３号の２（学則第２１条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　　

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　千葉県立野田看護専門学校

　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　校　長

復　学　許　可　書

上記の者、令和 年 月 日付けの願いにより復学を許可する。



様式第３号の３（学則第２１条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　不許可になったので通知する 。

　　理　　由

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　千葉県立野田看護専門学校

　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　校　長

復 学 不 許 可 通 知 書

令和 年 月 日付けの復学願については、下記理由により

記



様式第４号（学則第２２条第１項）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　期生　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保証人氏名

　下記理由により、令和　　年　　月　　日をもって退学したいので、

許可願います。

１　理　　由

２　保証人意見

　注　申請者欄の氏名及び保証人氏名は自署してください。

退  学  願

記　



様式第４号の２（学則第２２条第１項）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　　　

　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　千葉県立野田看護専門学校

　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　校　長

退　学　許　可　書

上記の者、令和 年 月 日付けの願いにより退学を許可する。



 　　　　　　　　　　年　　月卒業

単位数 単位数

留意事項

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

千葉県立野田看護専門学校長 様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

様式第５号（学則第２６条）

既修得単位認定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　看護学科　　　　　

　私が学則第２６条に規定する大学・その他専門学校等において修得した単位のうち、下
記科目について、野田看護専門学校における修得単位として認定してくださるよう申請し
ます。

　　　　　　　　　　　　　　　        　記

大学・その他専門学校等の名称

　２　学校等の成績・修得単位が確認できる証明書（成績証明書等）を添付のこと。

　３　学校等の修得科目の教育内容及び単位当たりの時間数が確認できる書類（授業要綱・学

　　　生便覧等の複写又は同様の内容を記した書類可。一部複写の場合は学校等による原本の

　　　写しに相違ない旨の証明と印が必要）を添付のこと。

　　認定を受けようとする授業科目 大学・その他専門学校等で修得
した授業科目

　１　認定申請科目と修得済科目を対応させて記載すること。



様式第６号（学則第２８条） 
 
                                 第     号 
 

卒 業 証 書 
 

 
                       
 
                          氏  名  
 
                                年  月  日生 
 
 
   本校   看護学科所定の課程を修了したことを証し専門士（看護専門課程） 
  と称することを認める。 
 
 
 
 
 
 
                      年   月   日 
 
 
 
 
                       千葉県立野田看護専門学校長  印 
                             氏   名 
 
 
 
 
 
 
 



様式第７号 
（成績評価並びに単位認定に関する規程第６条第２項及び第７条第２項、第８条第２項、第８条の２第２項、第８条の３第２項） 

 

追・再試験（実習）、補習実習受験願 
 

                            年  月  日 

 

 千葉県立野田看護専門学校長 様 

 

                       第  看護学科   学年 

                       学籍番号 

                       氏  名 

 
 
 私は下記のとおり、追・再試験（実習）、補習実習を受けたいので許可願います。 
 

記 
 

１ 追・再試験（実習）、補習実習の区分 

 

２ 科   目 

 

３ 成績発表日          年   月   日 

 

４ 担 当 者 

 

５ 理   由 

 
 
 

庶務教務課印 担任印 学科長印 
 
 

  



様式第８号（欠課等に関する規程第３条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　第　　看護学科　　　学年　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　私は,下記のとおり　欠課・遅刻・早退　しますのでお届けします。

1 欠課・遅刻・早退

2 理由

3 年月日・科目・時間数

 １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

講　義     

    

実　習   時間数計

 １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

講　義     

    

実　習   時間数計

 １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

講　義     

    

実　習   時間数計

 １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

講　義     

    

実　習   時間数計

　

　
年

月　日

　
年

月　日

記　

欠課・遅刻・早退届

　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　学年

令和　　年　　月　　日

　
年

月　日

　
年

月　日



様式第９号（欠課等に関する規程第４条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日　 　令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　　学年　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　私は,下記のとおり忌引しますのでお届けします。

（本人との関係）

 日　時

 場　所

  １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

 　　　年 講　義     

     

 　月　日 実　習   時間数計

  １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

 　　　年 講　義     

     

　月　日 実　習   時間数計

  １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

 　　　年 講　義     

     

 　月　日 実　習   時間数計

  １ 講 時  ２ 講 時  ３講 時  ４ 講 時

 　　　年 講　義     

     

 　月　日 実　習   時間数計

　

忌　　引　　届

１．死亡者氏名

４．年月日及び科目

記　

２．死亡年月日

３．告別式(予定)

　年　　月　　日

　　　  　年　　月　　日　　　時



様式第１０号（欠課等に関する規程第５条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　令和　　年　　月　　日

　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　　学年

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 籍 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名

　私は、下記のとおり欠課したいので承認願います。

１．月　　日

２．場　　所

３．理　　由

４．科　　目

１　講　時 ２　講　時 ３　講　時 ４　講　時

　

実　　習 　　時間集計

　注意　１　理由欄には試験等の名称及びその内容を具体的に記入すること。

　

公　認　欠　課　届

記　

講　　義



様式第１１号（教材利用規程第２条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　期生　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　　学年　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 籍 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　

　このたび次のとおり物品を借用したいので許可くださるようお願いします。

１．借用目的

２．借用物品及び数量

３．借用期間

４．使用場所

　

教　材　借　用　願

記　



様式第１２号（教材利用規程第５条）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　期生　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　　学年　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 籍 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　

　私は下記のとおり紛失（破損）いたしましたのでお届けします。

１．品　　名

２．理　　由

３．紛失（破損）年月日

　

　注　届出者の氏名は自署してください。

紛 失 （ 破 損 ） 届

記　



様式第１３号（校舎等の管理に関する規程第６条第１項）

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　期生　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　千葉県立野田看護専門学校長　様 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　看護学科　　　学年　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学 籍 番 号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　

　このたび次のとおり校舎等を使用したいので、許可くださるようお願いします。

１．使用目的

２．使用場所

３．使用日時

　

４．学外者の有無及び人員

　　　　　　　　　　　　　　　　学科長　　　　担任

　注　申請者の氏名は自署してください。

校　舎　等　使　用  願

記　



様式第１４号（野田看護専門学校学生に関する懲戒規程第１０条） 

 

 

懲 戒 処 分 通 知 書 

 

 

        学  科 ： 

        入学期生： 

        学籍番号： 

        氏  名： 

 

 

  千葉県立野田看護専門学校管理規則第１２条及び千葉県立野田看護専門学校学則第 

３５条並びに千葉県立野田看護専門学校学生に関する懲戒規程に基づき、下記のとおり

懲戒処分に処する。 

  なお、千葉県立野田看護専門学校学生に関する懲戒規程第１２条第１項の規定により、

この懲戒処分通知書を受領した後、１０日以内に千葉県立野田看護専門学校長に対して

再審査を請求することができます。 

記 

 

  （退学の場合） 

        退  学 

  （停学の場合） 

無期停学又は停学（有期停学の場合は期間を明記する） 

  （訓告の場合） 

訓 告 

 

        処分の理由 

 

 

 

   令和  年  月  日 

 

 

            千葉県立野田看護専門学校長                   印 

 

 



 

様式第１５号（野田看護専門学校学生に関する懲戒規程第１２条） 

 

 

再 審 査 請 求 書               

 

 

                            令和  年  月  日 

 

 

千葉県立野田看護専門学校長  様 

 

 

                        学   科： 

                        入学期生： 

                        学籍番号： 

                        氏  名             

 

                      保証人住所： 

                  

                      保証人氏名：           

 

   私は、令和  年  月  日付けで懲戒処分を受けましたが、これについて 

  下記の理由により再審査を請求します。 

 

 

記 

 

（再審査請求の理由等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注 申請者の氏名及び保証人の氏名は自署してください。 


