
様式１

氏名

年 ・ 月 ・ 日 事 項

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

経          ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

歴          ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

         ・      ・

資          ・      ・

         ・      ・
格

         ・      ・

賞          ・      ・

         ・      ・
罰

         ・      ・

(注意)※印欄は記入しないでください。

高等学校卒業から現在に至る経歴を年次順にもれなく記入してください。

履　　歴　　書

※受験番号

年　　　 月　　　 日



様式２ 

志  望  理  由  書 
     年    月    日 

氏名  
※ 

受験番号
 

大学等の卒業論文 

（該当者のみ） 

あるいは 

修士学位論文 

（該当者のみ） 

題目 

 

 

 

 

志望分野・ユニット 保健学分野                ユニット 

（本分野・ユニットを志望した理由） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（入学後の研究について） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注意）※印欄は記入しないでください。 

本様式に直接又は本様式に準じて別紙（Ａ４判）に作成してください。 



様式３ 

 

受  験  承  諾  書 

 

 

 

出身大学等                     

 

受験者氏名                   印 

 

 

 

上記の者が，信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻保健学分野の 

２０２１年度入学の試験を受験することを承諾します。 

 

 

 

     年    月    日 

 

 

信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻保健学分野 

 

ユニット                      ユニット 

 

担当教員                   印 



様式４ 

 

受 験 及 び 修 学 承 諾 書 

 

 

 

受験者氏名                   印 

 

生年月日        年    月    日生 

 

職名                          

 

 

 

上記の者が，信州大学大学院総合医理工学研究科医学系専攻保健学分野の 

２０２１年度入学の試験を受験することを承諾します。 

なお，本人が貴大学院に入学した場合は，在職のまま修学することを承諾します。 

 

 

 

    年    月    日 

 

 

 

信州大学大学院総合医理工学研究科長 殿 

 

 

 

所属機関                         

 

所属の長又は 

機関の長                       印 

 

所在地                           

 

電話番号                         



様式５ 

信州大学大学院総合医理工学研究科 外国人留学生申請書 
（APPLICATION FOR SHINSHU UNIVERSITY  

GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE，SCIENCE AND TECHNOLOGY） 
《記入上の注意（Instruction）》 

日本語で記載の場合は自筆，楷書を用いてください。 
（Application should be typewritten or written in Roman block capitals） 

 
１．姓名（Name in full）          ，          ，          ． 
              姓（Family name）    名（First name）     （Middle name） 

 
２．性別（Sex）    □男（Male）□女（Female） 
 
３．婚姻状況（Marital status）□未婚（Single）□既婚（Married） 
 
４．国籍（Nationality）                        
 
５．生年月日（Date of birth）    年（Year）  月（Month）  日（Day），年齢（Age）  歳 
 
６．現職（Present status）                      
 
７．学歴（Educational background） 
      年 月～    年 月                        
      年 月～    年 月                        
      年 月～    年 月                        
      年 月～    年 月                        
      年 月～    年 月                        
      年 月～    年 月                        
      年 月～    年 月                        
 
８．過去に専攻した分野（Field of study specialized in the past） 
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
 
９．職歴（Employment record） 
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
 
１０．大学院進学の目的又は研究計画（Purpose of the application and / or study program） 
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              



様式５ 

 
１１．日本語，英語の能力（English or Japanese language proficiency） 
   WHO,笹川,UST(EPT),TOEFL 等の試験を受けた方は，その成績証明書を添付してください。 
   （Describe scores evaluated by WHO,SASAGAWA,UST(EPT),TOEFL etc） 
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
 
１２．在学中の学費の証明（Financial background certification） 
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
 
１３．著書・論文（Publication list, if any） 
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
                                              
 
 
 

申請年月日（Date of application）                 
 

申請者署名（Signature）                     
 

指導教員署名（Signature of supervisor）              



様式６ 

 

入学資格審査申請書 
 

     年    月    日 

フリガナ  

生年月日         年    月    日生 
氏名                      印 

住所 
〒 

 
電話番号  

志望分野 

ユニット 
保健学分野                      ユニット 

学 

歴 

年月 修業年限 事項（高等学校入学から記入してください。） 

    年  月～    年  月      年  

    年  月～    年  月      年  

    年  月～    年  月      年  

    年  月～    年  月      年  

    年  月～    年  月      年  

    年  月～    年  月      年  

職 

歴 

年月 勤務先 

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

研 

究 

歴 

年月 研究先 

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

    年  月～    年  月  

 



様式７ 

 

 

研 究 歴 証 明 書 

 

 

 

氏名                      印 

 

 

上記の者が，下記のとおり研究歴を有することを証明します。 

 

記 

 

在職した機関 

所属及び身分 

 

 

研究期間      年    月 ～     年    月（   年   月間） 

研究題目及び 

研究内容 

 

 

 

 

 

 

指導者の職・氏名  

 

 

     年    月    日 

 

 

所在地                          

 

機関                           

 

所属の長又は 

機関の長                      印 



様式８ 

 

研 究 業 績 目 録 

     年    月    日 

氏名   

学術論文，研究発表， 

著書，特許等の名称 

発行又は発表

の年月 

発行所，発表雑誌等又は 

発表学会等の名称 

備考 

（共著者名等） 

    

（注意）年次順に記入してください。 
学術論文等を別刷又は写しで添付してください。 


