
2026 年度 高知大学大学院 総合人間自然科学研究科 
医学専攻（博士課程）入学願書 ＜第１次・第２次・第３次＞ 

APPLICATION FORM, THE GRADUATE SCHOOL OF INTEGRATED ARTS AND SCIENCES DOCTORAL COURSE (MEDICINE) 

区 分 
１ 一般選抜  ２ 社会人特別選抜 

３ 外国人留学生 (International Student) 
（ 国費 ： 大学推薦 ・ 大使館推薦 ／ 私費 ） 

受験番号 
Examinee № 

※Leave this space blank. 

ふ り が な  性 
別

Sex 

男 Male 
・ 
女 Female 

氏    名 
Name (Print) 

 

生  年  月 日 

Date of Birth 

西暦   年   月   日 生 

(Year)       (Month)      (Day) 

年
齢 
Age 

2026 年 4 月 1 日現在 
On April 1, 2026 

   歳(Years old) 

志望するコー

ス及び研究指

導予定教員 

Prospective Course 
and Academic 
Adviser 

コース 

Course 

生命科学コース (Life Science) 

医療学コース (Clinical Science) 

情報医療学コース (Information Healthcare Science) 

小児神経精神医学コース(Neurology/Psychiatry in Child and Adolescence Course) 

ＭＤ-ＰｈＤコース（MD-PhD Course） 

海洋医学コース(Ocean and Medicine Course) 

研究指導教員 
Academic Adviser  

 

出  願  資 格 
 

Application Eligibility 

国･公･私立 
National・Public・Private 

都･道･府･県  西暦     年   月  日 
Prefecture’s Name       (Year)   (Month)   (Day) 

          

大学           学部           学科 
University       Department          Course 

卒  業 
Graduated 

卒業見込 
Graduation 
Prospected 

国･公･私立 

National・Public・Private 
都･道･府･県  西暦     年  月  日 

Prefecture’s Name       (Year)  (Month)  (Day) 

          

大学大学院                  研究科 
Graduate School of              University              
専 攻               課程 
Major                         Course 

修  了 
Completed 

修了見込 
Completion 
Prospected 

現  住  所 
Present Address 

（〒      ） 

電話番号 Tel  （     ）     － 

試験・ 入学 
等に関 する 
通 知 場 所 
（受信場所） 

Mailing Address 

（〒      ） 

電話番号 Tel  （     ）     － 

メールアドレス Email  

記入上の注意  １ 黒のボールペンを使用し、楷書で記入してください。 
        ２ 現住所は詳細に記入してください。 
        ３ 該当事項を○で囲み、※欄は記入しないでください。 
        ４ 出願資格の都道府県は、所属（卒業）学部・学科等の所在地を記入してください。 



 

履 歴 事 項 

 
. 

氏 名  

 
区分 

 
西暦      年  月  日 事         項 

学 

歴
（
大
学
入
学
以
降
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
） 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

 

 

 

 

 

  職 

 

 

 

  歴 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

西暦      年  月  日 
 

(注)  学歴は大学入学以降を記入してください。 
学歴及び職歴は詳細に記入してください。 



履 歴 事 項（外国人留学生）  
CURRICULUM VITAE (for  International Students) 
医学専攻（博士課程） Doctora l Cour se  (Medicine) 

 
国  籍 

Nationality 
 

母国語 

Native 
Language 

語 
氏 名 
Name 

（ Print）  

 

 
入国年月日及

び在留資格 

入国年月日 Date of Entry 

年   月   日 
Year    Month   Day 

志願時の在留資格 Status of Residence 

 

 

 

 

 

  学 

 

 

 

 

  歴 

Educa- 

tion 

History 

区  分 学  校  名 
Name of School 

入学及び卒業年月 

Year/Month of Entrance/Graduation 

正 規 の 
修学年数 

Regular 
Years of 
Study 

初 等 教 育 
Primary Education 
（ 小 学 校 ） 
(Elementary School) 

 入学      年   月 
Entrance      Year     Month 

 

卒業      年   月 
Graduation    Year     Month 

中 等 教 育 
Secondary 
Education 

中 学 

及び 

高 校 

中学 
Junior 
High 

School 

 
入学      年   月 
Entrance      Year     Month 

 

卒業      年   月 
Graduation    Year     Month 

高校 
High 

School 

 
入学      年   月 
Entrance      Year     Month 

 

卒業      年   月 
Graduation    Year     Month 

高 等 教 育 

（ 大   学 ） 

University 

 入学      年   月 
Entrance      Year     Month 

 

卒業      年   月 
Graduation    Year     Month 

（ 大 学 院 ） 

Graduate School 

 入学      年   月 
Entrance      Year     Month 

 

修了    年   月 
Graduation    Year     Month 

以上を通算した全学校教育修学年数 Total Years of Education 年 
Years 

 

 

  職 

 

 

  歴 

Employ-

ment 

History 

         年  月  日 
Year Month Day 

 

         年  月  日 
Year Month Day 

 

         年  月  日 
Year Month Day 

 

         年  月  日 
Year Month Day 

 

         年  月  日 
Year Month Day 

 

         年  月  日 
Year Month Day 

 

 (注) 職歴のない者は、職歴欄に記入を要しません。 

 Those with no employment history may leave the Employment History section blank. 
 


