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信州大学大学院総合医理工学研究科博士課程 
Graduate School of Medicine, Science and Technology Admissions for Doctoral Program 

　　　入　学　資　格　審　査　調　書
Admission Qualification Screening 

分 野 
Desired
  Division 

希望ユニット Unit 
希望指導教員 
Desired Advisor 

ﾌ ﾘ ｶﾞ  ﾅ 

氏    名 
Name 

現  職 
Current 

Occupation 

生年月日（年齢） 
Date of Birth(Age) 

  年   月   日   生 （    歳） 西暦 

 (Year)  (Month)  (Date) (Age) 

現 住 所 
Current  Address 

〒
Postal Code 

 Tel (  ) 

学      歴 
Educational History 

年  月  日 
Date 

事      項 
Details 

職      歴 
Working  History 

年  月  日 
Date 

事      項 
Details 

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 

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

信州大学大学院総合医理工学研究科 
Graduate School of Medicine, Science and Technology 

① 

生命医工学専攻（3 年制コース）Department of Biomedical Engineering (3-year course）

総合理工学専攻  Department of Science and Technology

総合理工学専攻のみ記入  
Department of Science 
and Technology only

2026年10月入学  October Admissions / 2026 
2027年  4月入学  April Admissions / 2027

第1希望専攻 

First Choice
   Department 

入学月 
Admission
 Term

 E-mail 〔  〕

Date:
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