
一般選抜（第２次募集） 

 

 

 

受 験 番 号 
Examinee No. 

※ 

入 学 資 格 審 査 申 請 書 
Admission Qualification Screening Report  

希 望 分 野 
Division 

（希望する分野の□に✓

して下さい。Select one） 

□生命工学分野 
 Biotechnology Division  
□生体医工学分野 
 Biomedical Engineering Division 

希望指導教員 
Desired Advisor 

 

 

ﾌ    ﾘ    ｶﾞ    ﾅ 
Name in Katakana  

現  職
Current 

Occupation
 氏 名 

Name 
 

生 年 月 日 
Date of Birth 

□昭和 
□平成      年    月    日 
□西暦             (Year)      (Month)      (Date) 

年齢 
Age 

歳

(Yrs. Old)

現 住 所 
Current  Address 

〒 
Postal Code 
 
 

Tel  
e-mail  

学歴 Educational History 

年月日 Date 事項 Details 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

職歴 Working History 

年月日 Date 事項 Details 
□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

研究業績並びに学会及び社会における活動等 
Research Achievements and Activities with Companies, Academic Societies, etc. 

年月日 Date 事項 Details 
□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

□昭和 
□平成    年   月   日 
□西暦       Year    Month    Date 

 

※印の欄は記入しないでください。Please do not write in columns marked with [※] 

信州大学大学院総合理工学研究科生命医工学専攻 
Department of Biomedical Engineering, Graduate School of Science and Technology, Shinshu University 

□ａ



一般選抜（第２次募集） 

 

 
入 学 志 願 票 

Admission Application Form 
 

受 験 番 号 
Examinee  No. ※ 検 査 場 

Test Venue 

※ 1．松本キャンパス［理学部］4．伊那キャンパス 
    Matsumoto Science Test Venue              Ina Test Venue  
  2．長野（工学）キャンパス  5．松本キャンパス［医学部］ 
       Nagano-Engineering Test Venue     Matsumoto Medicine Test Venue 
  3．上田キャンパス 
     Ueda Test Venue 

志 望 分 野 
Desired Division 

（希望する分野の□に
✓して下さい。
Select one） 

□ 生命工学分野     □ 生体医工学分野 
       Biotechnology Division        Biomedical Engineering Division 

フリガナ 
Name in Katakana 

 

希望指導教員 
Desired Advisor 

予め希望指導教員の了承を
得てください。 
Consent from the desired advisor 
is necessary in advance. 

 氏     名 
Name in native language 

 

ロ ー マ 字 
In Roman letters 

 

 

生 年 月 日 
Date of Birth 

□昭和 
□平成     年    月    日 
□西暦        Year       Month      Date 
（外国人の場合は西暦で記入） 
(For foreign students, please use western calendar) 

年 齢 
Age 

性 別
Sex 

□男 □女（該当事項の□に✓して下さい。）
Male／Female(Select one) 

歳
Yrs. Old

国 籍
Nationality

（外国人のみ記入）
(Foreign students only)

出身大学等 
Undergraduate 

school  
 (or equivalent 

attended) 

大学              学部              学科 
                          University                        Faculty                          Department 

学校                                           （専攻，学科，コース等を記入） 
    School                                                  (Enter major, program, course, etc) 

          昭和・平成・西暦          年      月   （卒業見込み・卒業） 
                   Date                             Year           Month    (Expected Graduation / Graduation)

                                                                  （外国人で外国の大学を卒業の場合は西暦で記入）
(Foreign students graduating from non-Japanese universities, please use western calendar)

学部学籍番号 
Undergraduate Student ID No. 

（信州大学出身者のみ記入する。）
(To be filled in by Shinshu University graduates only)

勤 務 先 
又 は 
職 業 

Workplace or 
Occupation 

会社名 
Company Name 

 職名 
Position □常勤  □非常勤 

Full-time  Part-time 

（該当事項の□に✓をし

て下さい。）(Select one) 住所 
Address: 

〒(Postal code) 

電話 Tel  Fax  

現   住   所 
Current Address 

〔Contact address for 
applicant〕 

住所 
Address 

〒(Postal code) 

電話 Tel  E-mail  

※ ※ ※ 

□ 進学 
 □ 国費留学生 

□ 私費留学生 
 □ 政府派遣留学生 

□ 入学資格審査合格 

備 考 
Notes 

 

〔記入上の注意〕 
〔Cautions〕 
1．※印欄は記入しないでください。 
  Please do not write in columns marked with [※]. 
2．記入はペン又はボールペンを用い，楷書で記入してください。 
  Please print clearly in pen. 
3. 『現住所（本人受領場所）』は，入学決定までの通信を受ける場所を記入し，変更した場合は，速やかに届け出てください。 
    Current Address (Contact address for applicant) refers to the location where the applicant can be contacted until admission has been confirmed. Any change in this address 

should be reported to the Admissions Examination Office as soon as possible. 
4. 「履歴書」は，できるだけ詳細に記入してください。記入欄が不足する場合は，別紙を添付してください。 
   Please fill in the “Curriculum Vitae” in as much detail as possible. If more space is necessary, please add an extra sheet. 
5. 出願に当り，予め希望指導教員の了承を得てください。 
   Consent from the desired advisor is necessary in advance. 

 

信州大学大学院総合理工学研究科生命医工学専攻 
Department of Biomedical Engineering, Graduate School of Science and Technology, Shinshu University

①



一般選抜（第２次募集） 

 

履 歴 書 
Curriculum Vitae 

 
受験番号 

Examinee No. 

※ 氏名 
Name in native language

 

 年 月 
Year  Month 

修業年限 
Term of 
Study 

事 項 
Details 

学 歴 
Educational 

History 

西暦    年    月 

            Year      Month 年
Year

＊

小学校
Elementary School

入学 
Admission 

西暦    年    月 
           Year      Month 

小学校
Elementary School

卒業 
Graduation 

西暦    年    月 
            Year      Month 年

Year

中学校
Junior High School

入学 
Admission 

西暦    年    月 
           Year      Month 

中学校
Junior High School

卒業 
Graduation 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 年

Year

高等学校
High School

入学 
Admission 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

高等学校
High School

卒業 
Graduation 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

年
Year

       大学      学部       学科 
                   University               Faculty                Department

入学 
Admission 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

       大学      学部       学科 
                   University               Faculty                Department

卒業見込み
Expected Gradu
-ation 

卒業 
Graduation 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

年
Year

       大学      学部      研究生 
                   University               Faculty           Research Student

入学 
Admission 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

       大学      学部      研究生 
                   University               Faculty           Research Student

修了見込み
Expected Comp-
-letion 

修了 
Completion 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

 

 

入社 
Company 
entered 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

 

同        上 
Same as above

現在に至る 
To Present 
退社 
Company left 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

 

 

入社 
Company 
entered 

昭和・平成     年   月 
西暦      Year    Month 

 

同        上 

Same as above 

現在に至る 
To Present 
退社 
Company left 

資 格 
Qualifica- 

tions 

昭和・平成     年   月 

西暦      Year    Month 

 

 

昭和・平成     年   月 

西暦      Year    Month 

 

 

賞 罰 
Rewards/ 
Penalties 

昭和・平成     年   月 

西暦      Year    Month 

 

 

昭和・平成     年   月 

西暦      Year    Month 

 

 

         ＊外国人留学生は，小学校から記入してください。 
      To Foreign Students：Please enter information from elementary school onward. 

 
※印欄は記入しないでください。Please do not write in columns marked with [※]. 
 

信州大学大学院総合理工学研究科生命医工学専攻 
Department of Biomedical Engineering, Graduate School of Science and Technology, Shinshu University 

②
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信州大学大学院総合理工学研究科生命医工学専攻 
Department of Biomedical Engineering, Graduate School of Science and Technology, Shinshu University 

 

受  験  票 
Examination Card 

 
 

受験番号 
Examinee No. 

※ 

志望分野 
Desired Division 

（希望の分野の□に✓し
て下さい。Select one） 

□ 生命工学分野 
Biotechnology Division 

□ 生体医工学分野 
Biomedical Engineering Division 

氏 名 
Name 

 

検 査 場 
Test Venue 

※ 

※印欄は記入しないでください。 
Please do not write in columns marked with [※]. 

 
 

信州大学大学院総合理工学研究科生命医工学専攻 
Department of Biomedical Engineering, Graduate School of Science and Technology, Shinshu University 

 

写  真  票 
Photo Card 

 

受験番号 
Examinee No. 

※ 

志望分野 
Desired Division 

（希望の分野の□に✓して
下さい。Select one） 

□ 生命工学分野 
Biotechnology Division 

□ 生体医工学分野 
Biomedical Engineering Division 

氏 名 
Name  

 
写 真 欄 

Photo 
 

(4cm×3cm) 
 

写真の裏面に氏名を

記入（全面のりつけ） 

(Use glue on entire 

surface) 
 
 

※印欄は記入しないでください。 
Please do not write in columns marked with [※].

③

（切り取り線）

 
写 真 欄 

Photo 
 

(4cm×3cm) 
 

写真の裏面に氏名を

記入（全面のりつけ） 

(Use glue on entire 

surface) 

一般選抜（第２次募集） 



一般選抜（第２次募集） 

 

 
記 入 例 

Entry Example 
(注意)1．太枠内に日付，住所，氏名等を記入してください。 
    2．郵便局（ゆうちょ銀行）を除く金融機関から振り込んでください。（ＡＴＭ，パソコン，携帯電話等からの振込みは行わないでください。） 
    3．金額を訂正したもの，鉛筆書きしたもの，金融機関の収納印がないものは無効となります。 
    4．振込み後，納付確認書（Ａ票）及び領収書（Ｂ票）を受け取り，Ａ票，Ｂ票の所定欄に金融機関の収納印があることを確認してください。 
    5．入学検定料納付確認書（Ａ票）は他の出願書類とともに提出してください。 
    6．国費外国人留学生は，検定料の振込みは不要です。 

Ａ票   （大学提出用）  平成 28 年度 入学検定料納付確認書 
(Form A)                                              (Payment verification form) 

依頼日 平成  年  月  日 
 

志
 ﾌ

願
 ﾘ

者
 ｶﾞ

氏
 ﾅ

名 信
ｼ ﾝ

  州
ｼｭｳ

  太
ﾀ

  郎
ﾛ ｳ

 

住 

所 

〒１２３－４５６７ 

 長野県○○市○○１－２－３ 
 

ＴＥＬ（１２３４－５６－７８９０）

   下記のとおり入学検定料として納付いたしました。              銀行 

 
                                              支店 
 
 

                                                     信 州 大 学 
 

                                              （大切に保管してください。） 

Ｂ票   （志願者保管用）  平成 28 年度 入学検定料領収書 
(Form B)                                              (Receipt) 

依頼日 平成  年  月  日 
 

志願者氏名 信  州  太  郎 

住 

所 

〒１２３－４５６７ 

 長野県○○市○○１－２－３ 
 

ＴＥＬ（１２３４－５６－７８９０）

下記のとおり入学検定料として領収いたしました。              銀行 

                                        支店 

金額 

  

\ 

 

3 

千 

0 

 

0 

 

0

円 

0 手数料   
円

 
 
                                                     信 州 大 学 

平成 28 年度 

入学検定料 

 
   

取扱金融機
関へお願い 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

                                           信 州 大 学 

日付，氏名，住所を記入してください。
大学への提出用となります。 
Please fill in the date, your name, and address.
This form is to be submitted to the university. 

1．金融機関（郵便局
（ゆうちょ銀行）を
除く）の収納印がな
い場合は無効となり
ます。 

2．金額を訂正したも
の，鉛筆書きは無効
となります。 

学部コード 

Ｂ ４ 

金額 
  

\ 3 

千 

0 

 

0 

 

0 

円 

0 

取扱金融機関収納印 

 

 

3 ヶ所押印 

(金融機関で切り離してください。)

振込み後，金融機関の収納印があることを確認して
ください。 
Please check that the receipt mark of the financial institution
handling the payment transaction has been stamped here.  

学部コード 

Ｂ ４ 
 
1．金融機関（郵便局 
（ゆうちょ銀行）を除
く）の収納印がない場
合は無効となります。
2．金額を訂正したも
の，鉛筆書きは無効と
なります。 

 
取扱金融機関収納印 

印   紙 
 
 
 
 
 

3 ヶ所押印 

日付，氏名，住所を記入してください。 

領収書ですので，本人が保管してください。 
Please fill in the date, your name, and address.
Keep this receipt in a safe place. 

(振込み後，自分で切り離してください。)

電信扱 
勘定 

科目 

※ 

Ｃ票 

(Form C) 

依頼日 平成  年  月  日 振込指定 電信扱 手数料   
円 

受 

取 

人 

振込先 

銀 行 

み ず ほ 銀 行 

    松本支店 
普通 1 7 5 2 8 1 3 金額 ￥

 
3 

 
0 

 
0 

 
0 

円 

 
0 

口座名 

コクリツダイガクホウジンシンシュウダイガク 

内
訳 

現金      

国立大学法人信州大学 
当店
券 

     

ご
依
頼
人 

学部コード(2 桁) 志願者氏名（カタカナ） 他店
券 

     

Ｂ ４ シンシュウ  タロウ 
 

志願者氏名（漢字） 信  州  太  郎 

住
 
所 

〒１２３－４５６７ 

 長野県○○市○○１－２－３ 
 
                ＴＥＬ（１２３４－５６－７８９０）

 

※ 

 

 

カタカナで氏名を
記入してくださ
い。 
Please fill in your 
name in katakana 
characters. 

氏名，住所を記入
してください。 
Please fill in your 
name and address. 

 

学
部
コ
ー
ド
（２
桁
）は
氏
名
頭
部
に
連
続
し 

て
打
電
し
て
く
だ
さ
い
。
な
お
，
姓
と
名
の
間 

は
１
マ
ス
空
け
て
打
電
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

 

 

 

取扱金融機関収納印 

 

 

3 ヶ所押印 

⑦

振 込 依 頼 書  （取扱店保存） 
振込期間 

松本キャンパス［理学部］ 平成 28 年 2 月 1 日～2 月 12 日， 長野（工学）キャンパス 平成 27 年 12 月 14 日～12 月 25 日

上田キャンパス       平成 27 年 12 月 28 日～1 月 8 日，伊那キャンパス 平成 28 年 2 月 1 日～2 月 12 日 

松本キャンパス［医学部］ 平成 28 年 2 月 1 日～2 月 12 日 

＜本用紙に関するお問い合わせ＞ 
信州大学経理調達課（収入担当） 
TEL 0263-37-2135 
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Ａ票  （大学提出用）   平成 28 年度 入学検定料納付確認書 

  (Form A)  

依頼日 平成  年  月  日 
 

志願者氏名
フ リ ガ ナ

  

住 

所 

〒 

 

 

ＴＥＬ （             ）

   下記のとおり入学検定料として納付いたしました。                   銀行 

                                                                              支店 

 

信 州 大 学 
 

Ｂ票  （志願者保管用）  平成 28 年度 入学検定料領収書   （大切に保管してください。） 

 (Form B) 

依頼日 平成  年  月  日 
 

志願者氏名  

 

住 

所 

〒 

 

 

ＴＥＬ （             ）

  下記のとおり入学検定料として領収いたしました。                銀行 

                                                                                支店  

                                信 州 大 学 
 

             
 
              
 
 
  

取扱金融機 
関へお願い 

依頼日 平成  年  月  日 振込指定 電信扱 手数料 
 円

受 

取 

人 

振込先 

銀行 

み ず ほ 銀 行

    松本支店
普通 1 7 5 2 8 1 3 金額  

 
￥ 

 
3 

 
0 0 0

円

0

口座名 
コクリツダイガクホウジンシンシュウダイガク 

 

現金 
     

国立大学法人信州大学 
当店 
券 

     

ご 

依 

頼 

人 

学部コード（2桁） 志願者氏名（カタカナ） 

 

他店 
券 

     

Ｂ ４  
 

志願者氏名（漢字）  

住
所 

〒 
 

        

ＴＥＬ （             ）

                                    信 州 大 学

学部コード 

Ｂ ４ 

金額 
 

￥ 

 

3 

千 

0 

 

0 0

円

0

 

 取扱金融機関収納印

（振込み後，自分で切り離してください。）

学部コード 

Ｂ ４ 

3 ヶ所押印 

 

取扱金融機関収納印 

印  紙 

3 ヶ所押印 

金額 
  

￥ 

 

3 

千 

0 

 

0 

 

0 

円 

0 手数料 
  円

 

 
電信扱 

平 成 28 年 度 
入 学 検 定 料 

3 ヶ所押印 

1. 金融機関（郵便局 

（ゆうちょ銀行）を除 

く）の収納印がない場合

は無効となります。 

2. 金額を訂正したも

の，鉛筆書きは無効とな

ります。 

1. 金融機関（郵便局

（ゆうちょ銀行）を除

く）の収納印がない場

合は無効となります。

2. 金額を訂正した

もの，鉛筆書きは無効

となります。 

6 

振 込 依 頼 書  （取扱店保存） 勘定 
科目 

※ 

Ｃ票 
(Form C) 

※ 

 

 

(金融機関で切り離してください。)

学
部
コ
ー
ド
（２
桁
）
は
氏
名
頭
部
に
連
続
し
て 

打
電
し
て
く
だ
さ
い
。
な
お
，
姓
と
名
の
間
は
１ 

マ
ス
空
け
て
打
電
し
て
く
だ
さ
い
。 

取扱金融機関収納印 

 

内 
 

訳 

⑦

＜本用紙に関するお問い合わせ＞ 
信州大学経理調達課（収入担当） 
TEL 0263-37-2135 

＜本用紙に関するお問い合わせ＞ 
信州大学経理調達課（収入担当） 
TEL 0263-37-2135 

＜本用紙に関するお問い合わせ＞ 
信州大学経理調達課（収入担当） 
TEL 0263-37-2135 

振込期間 

松本キャンパス［理学部］ 平成 28 年 2 月 1 日～2 月 12 日， 長野（工学）キャンパス 平成 27 年 12 月 14 日～12 月 25 日

上田キャンパス       平成 27 年 12 月 28 日～1 月 8 日，伊那キャンパス 平成 28 年 2 月 1 日～2 月 12 日 

松本キャンパス［医学部］ 平成 28 年 2 月 1 日～2 月 12 日 
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研 究 志 望 概 要 
Research Wish Outline 

〔記入上の注意〕 
〔Cautions〕 

・1,000 字以内で記述すること。 
・Describe within 1000 letter. 
 

研究テーマ 
Research Theme 

 

 

※印の欄は記入しないでください。 
     Please do not write in columns marked with [※] 

 

信州大学大学院総合理工学研究科生命医工学専攻 

Department of Biomedical Engineering, Graduate School of Science and Technology, Shinshu University

受験番号 
Examinee 

No. 

※ 志望分野 
Desired Division 
（希望する分野の□
に✓して下さい。
Select one） 

□ 生命工学分野 

□ 生体医工学分野

氏 名
Name 

 

⑧



一般選抜（第２次募集） 

 

あて名票 
Address Sheet 

  
 

 

 Postal code (〒)                                

 Address                                                  

 (住所)                             

 

                                                                 

  Name 

(氏名)                                                    

 

 Postal code (〒)                                

 Address                                                  

 (住所)                             

 

                                                                 

  Name 

(氏名)                                                    

 

 Postal code (〒)                                

 Address                                                  

 (住所)                             

 

                                                                 

  Name 

(氏名)                                                    

  合格通知書，入学手続書類等を 

送付する際に使用しますので，志 

願者は本票すべてに郵便番号，住 

所及び氏名を正確に記入し，他の 

出願書類とともに送付してくだ

さい。 

 なお，出願後に住所等が変更に

なった場合は，速やかに出願した

キャンパスの入試事務室まで連

絡してください。 

 

（注意） 

※印の欄は，記入しないでくださ

い。 

   This is used to send you 

admission notice and other 

admission materials. 

 Please write postal code, 

your name and address leg- 

ibly on the sheet, and send 

together with all other 

application materials. 

   In case of address change, 

please notify us immediately. 

 

(note) 

Please do not write in 

columns marked [※] 

※ 

 

 Postal code (〒)                                

 Address                                                  

 (住所)                             

 

                                                                 

  Name 

(氏名)                                                    

 
 

切 

り 

取

り

線

C
u

t 
h

er
e 

※ 

⑩ 

※ 

※ 

一般選抜（第２次募集） 

信州大学大学院総合理工学研究科 

生命医工学専攻 

Department of Biomedical Engineering, 

Graduate School of Science and Technology, 

Shinshu University 



出願用宛名用紙（出願封筒貼付用）
１．　本紙をカラー印刷し，市販の角２封筒に貼ってください（本紙の内容を書き写して使用することも可）。

２．　郵送の場合，必ず郵便局の窓口から「簡易書留速達郵便」で郵送してください。

３．　出願前に、必ず必要書類が封入されているかを確認してください。

（住所）

二ツ折り厳禁

※出願書類を送付（提出）する角形2号（横24cm×縦33.2cm）の封筒の表面にしっかりと貼ってください。

書留引受番号

大学院修士課程入試出願書類在中

・・

応分の切手
を貼って
ください

（持参の場合は不要）

長野県

信州大学大学院総合理工学研究科

入試事務室　御中

書留速達

出身大学
等名

学籍番号
(信州大学在籍生・卒業生のみ記入)

志望専攻
・

分野
生命医工学専攻　　　　　　　工学分野

出願区分
一  般

【２次】

差
出
人

住所

〒

氏名

・

速 達

－

⑫


