
令和８年度 久留米大学大学院医学研究科

修士課程入学者選抜出願資格認定申請書

	　　専　　攻
  （該当に○）
	医科学 ・ 総合生命科学・バイオ統計学 ・ 看護学
	※審査番号
	

	ふりがな
	                         
	性別
	男　・　女

	志願者氏名
	
	生年月日
	S・H    年    月  　日

	受験希望専攻科目
（専攻分野）名
	　
　　　　　　（指導教授名：　　　　　　）　　　　　　　

	出 願 資 格
	該当する出願資格にチェック☑を記入のこと。（Ｐ8～9参照）　　

□【A】一般選抜試験 －（6）

□【A】一般選抜試験 －（7）

□【A】一般選抜試験 －（8）

□【B】社会人特別選抜試験 －（6）

□【C】外国人留学生特別選抜試験 －（3）

	現　住　所
	（〒　　  －　　　　　）

　電話（　　　　）　　　　－
　携帯　　　　－　　　　　－　　
E-mail：

	結果通知送付先
	（〒　　  －　　　　　）

　電話（　　　　）　　　  －　　

携帯　　　　－　　　　　－　　
E-mail：

	履　歴　事　項

	学　　歴
	在 学 期 間
	学 校 名　等

	
	年   月～    年   月
	

	
	年   月～    年   月
	

	
	年   月～    年   月
	

	
	年   月～    年   月
	

	職　　歴
	勤 務 期 間
	勤　務　先
	職種

	
	年   月～    年   月
	
	

	
	年   月～    年   月
	
	

	
	年   月～    年   月
	
	

	
	年   月～    年   月
	
	

	
	年   月～    年   月
	
	

	賞 罰
	年　　月
	事　　項

	
	年   　　月　
	

	
	年 　　  月　
	

	その他、学会及び社会における活動状況等特記事項があれば記入のこと。

	


注１．※印の審査番号は本学で記載する。
注２．年は和暦で記入のこと。
注３．学歴は高等学校卒業から記入のこと。
注４．職歴で、出願資格の「4年以上の実務経験」に該当するものは、資格（免許名）を記入のこと。
様式9
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