
提出期限：2023年4月20日（木）16時50分　※時間厳守　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　提出

フリガナ

氏名
　　　（　　男　・　女　　）

生年月日 西暦　　　　　年　　　　月　　　　日生 年齢 2023年2月1日現在　　　　　　　歳

現住所
〒（　　　　　　　－　　　　　　　　）

携帯電話：

携帯Mail:

E-mail:

Ⅰ．海外渡航歴 １．　ない　　　　２．　ある　　　

Ⅲ．4年次の助産師および保健師の履修申請の有無について ※新4年生のみ回答してください

　①助産師　履修申請　（　あり　　・　　なし　） ②保健師　履修申請　（　あり　　・　　なし　）

慶應義塾大学　看護医療学部

学籍番号

【追加募集】2023 年度　「臨床看護実践（海外）」履修希望申告書

英語能力
テスト

① TOEFL（　　　　　　　　　　　）点　（　　　　　　　　年　　　　　月　受験　）　PBT・CBT・IBT・ITP

② TOEIC（　　　　　　　　　　　）点　（　　　　　　　　年　　　　　月　受験　）

連絡先

◆面接日時はE-mail(@sfc.keio.ac.jp)にお知らせしますので、必ず確認してください。
◆念のため連絡用に携帯メールも記入してください。

◆TOEFLの場合は、PBT，CBT，IBT, ITPのいずれかに○をつけて下さい。

◆1年次の「英語ⅠB」または「英語ⅡB」で受けたTOEFLのスコアを使用して申請する場合、
　手元にスコア結果が記載されたスコアカードがあるかどうか、下記にチェックしてください。

該当する番号に○・必要事項を記入し、志望動機記載用紙（A4）とTOEFLあるいはTOEICの結果コピーを添
付の上、SFC看護医療学部キャンパスまたは信濃町キャンパス（孝養舎）の指定のレポートボックスに期日
までに提出してください。

電話：　　　　          　　　　

　①本人名義のクレジットカード　：　　　１．ある　(有効期限　　　　　　　　　　　　　　　　）　２．　ない

FAX：

　②パスポート　　　　　　　　　　　 ：　　　１．ある　(有効期限　　　　　　　　　　　　　　　　）　２．　ない

Ⅱ．本科目の履修を希望するにあたり、事前にどのような学習をするかについて、計画していることを書いて
下さい。

　　　　　□　あり　・　□　なし

Ⅳ．その他

　    「ある」に〇をつけた人は具体的に記入してください。（小学校入学以降に年代順に記載：滞在期間、国名、
     滞在理由（海外在住、短期語学研修、高校在学時の交換留学、海外旅行等））

◆原則、過去2年以内のスコアを記載してください。


	履修希望

