令和　　年　　月　　日
学校法人川崎学園

看護実践・キャリアサポートセンター長　殿
氏　名　　　　　　　　   　　　　　㊞
住　所　　　　　　　　　　  　 　　　　
　　　　　　　　　　　　               　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　　
携帯番号　　         　　　   　　　　 　　　　
個人成績開示請求書
令和2年度認定看護師教育課程（Ｂ課程）入学試験における個人成績について、下記のとおり開示を請求します。
記
	分　　野
	□クリティカルケア　　　□心不全看護

	受験番号
	


注意事項
　1）本人確認のため受験票（コピー不可）を提出してください。
　　 なお、受験票を紛失した場合は、本人を確認できる身分証明書（運転免許証等のコピー）を提出してください。
  2）郵送を希望する場合は、返信用封筒（長形3号：本人の住所・氏名・郵便番号を明
記し、404円の切手を貼付）、本請求書、上記1）の書類等を同封の上申し込みくだ
さい。（受験票は開示通知書とともに返却します。）
　3）「分野」欄は、該当する項目にチェックをしてください。
以上
	　以下大学記入欄
受付年月日
	令和 　年　 月 　日
	発送年月日
	令和 　年　 月 　日

	本人確認欄
	□受験票　　□身分証明書（　　　　　　　　　　）


