
計画の区分： 学部の設置

[平成２８年度設置］

注１

国際医療福祉大学　成田看護学部　看護学科
注２

【届出】設置に係る設置計画履行状況報告書

学校法人国際医療福祉大学
令和元年５月１日現在

　作成担当者

　　担当部局（課）名　事務部 教務課

職名・氏名　　佐藤
サ ト ウ

　旬
シュン

電話番号　　０４７６-２０-７７０３

（夜間）　　０４７６-２０-７７０３

Ｆ Ａ Ｘ　　０４７６-２８-１１５９

ｅ－mail　　narita_gakumu@iuhw.ac.jp

（注）１　「計画の区分」は設置時の基本計画書「計画の区分」と同様に記載してください。

２　大学院の場合は、表題を「○○大学大学院　・・・」と記入してください。

設置時から対象学部等の名称変更があった場合には、表題には現在の名称を記載し，その下欄に

（　　）書きにて、設置時の旧名称を記載してください。

例）　○○大学　△△学部　□□学科

（旧名称：◇◇学科（平成◇◇年度より学科名称変更））

表題は「計画の区分」に従い、記入してください。

例）

・大学の設置の場合：「○○大学」

・学部の設置の場合：「○○大学　△△学部」

・学部の学科の設置の場合：「○○大学　△△学部　□□学科」

３　大学番号の欄については、平成３１年４月２日付事務連絡「履行状況報告書の提出について

（依頼）」の別紙に記載のある大学番号を記載してください。

・短期大学の学科の設置の場合：「○○短期大学　△△学科」

・大学院設置の場合：「○○大学大学院」

・大学院の研究科の設置の場合：「○○大学大学院　○○研究科」

・大学院の研究科の専攻の設置等の場合：「○○大学大学院　○○研究科　○○専攻（修士課程）」

・通信教育課程の開設の場合：「○○大学　△△学部　□□学科（通信教育課程）」

届出

大学番号：０００
注３

大学番号：私０２４
注３
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