令和６年度
琉球大学大学院医学研究科（博士課程）入学志願票

	出願区分
	１．一般　２．社会人　３．外国人留学生　４．入学資格
（いずれか該当するものを〇でかこむこと。）
	受験番号
	※


	ふりがな
	
	性　　別

	氏名
	
	男　・　女

	生年月日
	昭和
　　　　　　年　　　月　　　　日生
平成
	年齢
歳

	志願する（教育研究講座等）及び指導教員　　　　　
	志　望
	
講座
（プロジェクト）
	指導教員
	

	出願資格

	１.国立



２.公立



３.私立



４.その他
	年　　　　　　　月 　　　　　　　　　　　　

大学　　　　　学部 　　　　　　学科　　卒業

年　　　　　　　月 　　　　　　　　　　　　

大学院　　　研究科 　　　　　　課程　　　　

専攻　　　　　　　 　　　　　　修了　　　　

修了見込　　

	医師国家試験
	　　　　　年　　月　　日　　合格
	医籍登録番号
	号

	現住所
	（郵便番号　　　　　　　　　）


	
	電話番号
	市外局番（　　　）　 －
	携帯番号
	－　　 　　－

	試験・入学等に関
する通知場所　　
	（郵便番号　　　　　　　　　　）


	
	電話番号

	市外局番（　　　　）　　　　　　－
携帯番号（　　　　）　　　　　　 －

	
	メール
アドレス
	ＰＣ
	
	携帯
	


記入上の注意
１　青又は黒のインクを使用し、楷書で記入すること。
２　現住所は、詳細に記入すること。（間借り等の場合は某方まで記入すること。）
３　履歴事項は、裏面に記入すること。
４　免許・資格等の欄は、該当する者のみ記入すること。
５　入学資格認定を要する者は、出願区分のうち１～３を併せて選択すること。
６　※印欄は、記入しないこと。
2
履　　歴　　事　　項


	
	
	
	
	氏　名
	

	学　　　　歴
	年　　　月
	修業年限
	事項（高等学校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
	

	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
	

	研　　究　　歴
	年　　　月
	研　　究　　先

	
	年 　月～ 　年 　月
	

	
	年 　月～ 　年 　月
	

	
	年 　月～ 　年 　月
	

	
	年 　月～ 　年 　月
	

	
	年 　月～ 　年 　月
	

	研究計画概要(必須)
	

	
	

	
	



令和６年度
琉球大学大学院医学研究科（博士課程）受験票

	出願区分
	１．一般　　２．社会人　　３．外国人留学生
（いずれか該当するものを〇でかこむこと。）
	

	受験番号
	※
	


写真貼付

正面向き上半身
脱帽3ヶ月以内
に撮影したもの
（縦4×横3㎝）

	ふりがな
	
	

	氏　 名
	
	

	志望する
（講座･プロジェクト)
	志　望
	講座
	

	
	
	(プロジェクト)
	


　　 注　１　※印欄は、記入しないこと。
　　 　　２　この受験票は机右上に掲示しておくこと。
　　 　　３　この受験票を紛失した場合は、直ちに届け出ること。
　　 　　４　辞書は、英和、和英、医学辞書持込み可（電子辞書は持込み不可）。


きりはなさないこと。


令和６年度
琉球大学大学院医学研究科（博士課程）写真票

	出願区分
	１．一般　　２．社会人　　３．外国人留学生
（いずれか該当するものを〇でかこむこと。）
	

	受験番号
	
	


写真貼付

正面向き上半身
脱帽3ヶ月以内
に撮影したもの
（縦4×横3㎝）

	ふりがな
	
	

	氏　 名
	
	

	志望する
（講座･プロジェクト)
	志　望
	講座
	

	
	
	(プロジェクト)
	

	
	
	
	

	試験出欠確認欄
	出　・　欠
	
	



　　　　　注１　※印欄は、記入しないこと。



研　究　歴　証　明　書（博士課程）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　 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
部局及び身分
	

	研究期間
	年　　月　～　　　　　年　　月（　　年　　月間）

	研究題目及び研究内容
	

	指導教員・職・氏名
	




　　　令和　　年　　月　　日



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関の長　　　　　　　　　　　　　　　　　印





研　究　業　績　目　録（博士課程）

	氏　　名
	
	

	学術論文，研究発表
報告，特許等の名称
	発行，発表の
年　月　日
	発行所，発表雑誌又
は発表学会等の名称
	備　　考
（共著者名称）

	
	
	
	


（注意）１．年代順に記入すること。
　　　　２．学術論文等を別刷又は写しで添付すること。
　　　　３．パソコン等使用により作成する場合は、本様式に直接又は本様式に準じて別紙（Ａ４判）に
　　　　　　作成すること。



志　望　理　由　書（博士課程）

	氏　　名
	
	

	


（注意）パソコン等使用により作成する場合は、本様式に直接又は本様式に準じて別紙（Ａ４判）に作成
　　　　すること。





受　験　許　可　書（博士課程）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名



　　　　　　　上記の者が、貴大学院医学研究科を受験することを許可します。




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属長　　　　　　　　　　　　　　　　印







　　　　琉球大学大学院医学研究科長　　　殿






出願時におけるチェックリスト


□現在、他の研究機関等において作成中もしくは作成した研究論文がありますか？
（　はい・　いいえ　）
　〇　学位論文については入学後に作成したものに限る。

□入学後に他の大学院及び研究機関等において研究指導を受ける予定がありますか？
（　はい・　いいえ　）
　　　〇他の大学院又は研究所等においての研究指導を最長２年間受けることがで来る。
　　　〇その際得たデータを使用する場合、本研究科においても倫理審査及び動物実験
　　　　等の必要な手続きを行うこと。

　□有職者の場合、通学が可能ですか？
（　はい・　いいえ　）
　　　〇原則として、入学後通学できる範囲に限る。











　　志願者氏名
　　　希望所属講座　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　 

　　指導予定教員
　　　所属講座　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　
