
令和６年度新潟県立看護大学入学資格審査実施要領 

 

令和５年７月 21日 

 

本学の令和６年度一般選抜、社会人選抜、科目等履修生選考審査及び聴講生選考審査に、学校教

育法施行規則第 150 条第７号により出願する者については、事前に本学における個別の入学資格審

査を申請し認定を受けるものとし、手続き等について下記のとおり定める。 

 

記 

 

１ 個別入学資格審査を申請できる者 

高等学校に相当する課程を有する教育施設において、高等学校の課程に相当する課程を修了し

た者又は令和６年３月 31日までにこれに該当する見込みの者で、次のすべてに該当する者。 

⑴ 令和６年３月 31日までに 18歳に達する者 

⑵ 本学への入学意志のある者 

⑶ 本学の指定する書類を提出できる者 

 

２ 提出書類 

⑴ 入学資格認定申請書（様式第１号） 

⑵ 学習歴等の調書（様式第２号） 

⑶ 出身教育施設の成績証明書（又は調査書） 

⑷ 出身教育施設の修了（又は修了見込）証明書 

⑸ 出身教育施設の教育課程が明らかとなる資料（学則又はこれに代わるもので修業年限、授業

時間数、授業科目、修了に必要な単位数等が明記されたもの） 

⑹ 令和６年３月 31 日までに 18 歳に達することを証明する書類（マイナンバーカード、運転免

許証、健康保険証、パスポート等生年月日が確認できるもののコピー） 

⑺ 返信用封筒（長形３号の封筒に簡易書留速達郵便 674 円分の切手を貼付し、申請者のあて先

を明記したもの） 

 

３ 提出先 

〒943-0147 新潟県上越市新南町 240番地 

新潟県立看護大学 教務学生課 教務係 

電話 025-526-2811 

 

４ 提出方法 

直接持参するか郵送すること。 

申請書を郵送する場合は、封筒表面に「入学資格認定申請書類在中」と朱書きし、必ず簡易書

留速達郵便とすること。 

 

 



５ 申請期間 

⑴ 一般選抜への出願希望者 

ア 大学入学共通テスト出願のための申請の場合 

令和５年８月１日（火）～令和５年８月 23日（水）午後５時必着 

イ 他大学において個別の入学資格審査を受けた者で、大学入学共通テスト受験後に、本学に

志願変更する場合 

令和６年１月 15日（月）～令和６年１月 16日（火）午後５時必着 

⑵ 社会人選抜への出願希望者 

令和５年９月１日（金）～令和５年９月 29日（金）午後５時必着 

⑶ 科目等履修生選考審査への出願希望者 

別途大学より通知します。 

⑷ 聴講生選考審査への出願希望者 

別途大学より通知します。 

 

６ 審査方法等 

⑴ 審査方法 

出身教育施設の教育課程が高等学校の教育課程と同等であるか確認し、申請者が高等学校を

卒業した者と同等以上の学力があると認められる者であるかどうかを審査する。 

⑵ 審査機関 

提出された申請書類に基づき本学の入試実施本部が審査し、学長が認定する。 

 

７ 審査結果の通知 

  審査の結果は、下記の期日までに返信用封筒により申請者に対し郵送により通知することとし、

入学資格を認定した者には、「入学資格認定書」（以下「認定書」という。）を交付する。 

⑴ 一般選抜への出願希望者 

ア 大学入学共通テスト出願のための申請の場合 

令和５年９月 15日（金） 

イ 他大学において個別の入学資格審査を受けた者で、大学入学共通テスト受験後に、本学 

に志願変更する場合 

令和６年１月 19日（金） 

⑵ 社会人選抜への出願希望者 

令和５年 10月 20日（金） 

⑶ 科目等履修生選考審査への出願希望者 

      別途大学より通知します。 

⑷ 聴講生選考審査への出願希望者 

別途大学より通知します。 

 

８ 令和６年度入学者選抜試験等の出願について 

認定書の交付を受けた者は、本学入学者選抜試験等に出願することができる。本学の入学者選

抜試験等に出願する際には必ず認定書の写しを添付すること。 



様式第１号 

入学資格認定申請書 

 

令和  年  月  日 

 

新潟県立看護大学長 様 

 

住  所 

申請者 氏  名             印  

生年月日     年  月  日 

 

 私は、必要書類を添えて新潟県立看護大学の入学資格認定を申請します。 

 

  



様式第２号 

学習歴等の調書 

令和  年  月  日現在 

ふ  り が な 

申 請 者 氏 名  

 

生 年 月 日      年   月   日生 （   歳） 性 別 男 ・ 女 

【現住所】 
  〒     － 
 
 
 

電話番号                  携帯電話番号 
 
       －     －                 －     － 

 
【学習履歴】（在籍したすべての学校を記入し、退学等の場合はその旨を特記すること） 

 
 
 
【資格・免許等】 
 

名    称 取得年月 名    称 取得年月 

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 
年  月  

 

在学期間 学校名 卒業等の別 

   年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

   年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

   年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

  年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

  年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

  年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

  年 月～  年 月  卒業・修了・その他（    ） 

 



入学資格認定書 

 

令和  年  月  日 

 

 

申請者               様 

 

 

 新潟県立看護大学長   

 

 先に申請のありました新潟県立看護大学入学資格について、資格を有することを認定し

ます。 

 


