
年　　　月　　　日

（宛先）奈良市立看護専門学校長　

学籍番号

氏　　　名 （自署）

　　　下記の科目について、（学校名） で、

　　単位認定を受けていますので、必要書類を添えて既修得であることを申請します。　

　　　本校での単位認定をお願いします。

記

単位数 単位数
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5

6
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　既修得単位認定願

本校での科目名 他校での既修得科目名

※添付書類
・既修得単位の認定を希望する科目の成績証明書又は単位修得証明書
・既修得の講義の内容、単位数及び履修時間がわかるもの


