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令和 5年度　浜松医科大学大学院医学系研究科
看護学専攻（博士後期課程）入学志願票

フリガナ ※受験番号

氏　　名

生年月日 　　　　年　　　　月　　　　日生 性別
□　男
□　女

募集区分
　　　□基盤看護学　　　　　□成熟期看護学

　　　□成育看護学　　　　　□広域看護学

指導教員

出
　
願

　
資

　
格

大
　
学

　　　年　　月　　　　　大学　　　　　学部 卒　　業

大
学
院

　　　　　　　　　　　　大学大学院 □修　　了
　　　　　　　　　　　　研究科（　　　　　　　課程） □修了見込

そ
の
他

□個別の入学資格認定済

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現　住　所

〒　　　－

（電話番号　　　－　　　　－　　　　）

連　絡　先
（合格通知先）

〒　　　－

（電話番号　　　－　　　　－　　　　）
１．該当する事項の□にレ点を付けてください。
２．※欄は記入しないでください。
３．連絡先（合格通知先）欄は必ず連絡が取れる所とし、電話番号は携帯電話でも可とします。
４．個別の入学資格審査を受けて出願を許可された方は、「出願資格その他」の「個別の入学

資格認定済」にレ点を付けてください。
５．裏面の履歴事項欄も記入してください。

年　　月



履　　歴　　事　　項

学
　
　
歴
（
大
学
入
学
か
ら
記
入
）

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

職
　
　
歴

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

免
許
・
資
格

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

賞
　
　
罰



き

り

は

な

さ

な

い

こ

と

大学院医学系研究科看護学専攻（博士後期課程） 大学院医学系研究科看護学専攻（博士後期課程）

（注）※欄は、記入しないでください。

令和5年４月入学 浜松医科大学
受　　　験　　　票

受験番号

フリガナ

氏 名

※

（注）※欄は、記入しないでください。

令和5年４月入学 浜松医科大学
写　　　真　　　票

写　　真

受験番号

フリガナ

氏 名

令和　年　月　日撮影

写　　真
（全体にのりをつけ
て貼ってください。）

1. 無帽・正面・上半
身で 3か月以内に
撮影したもの

（縦 4cm×横 3cm）
2. 写真の裏面へ氏名を
記入して貼ってくだ
さい。

（全体にのりをつけ
て貼ってください。）

1. 無帽・正面・上半
身で 3か月以内に
撮影したもの

（縦 4cm×横 3cm）
2. 写真の裏面へ氏名を
記入して貼ってくだ
さい。

令和　年　月　日撮影

※

男
・
女

男
・
女



受　験　心　得

１． 本票は受験のとき必ず携帯し、
 学力検査中は、机上左上隅に
置いてください。

２． 受験者は、学力検査開始時刻
の 30 分前までに試験会場へ
到着してください。

３． 試験場ではすべて係員の指示
に従ってください。

〇試験実施場所
　浜松医科大学
（浜松市東区半田山一丁目20番1号）
　電話　053-435-2205

学力検査の期日・時間割

試験科目 時 間

英 語 13：00~14：30

15：00～口述試験

期 日

8月20日
（土）



令和 5年度　浜松医科大学大学院医学系研究科
看護学専攻（博士後期課程）志望理由書

氏　名 受験番号
※

〔研究したい課題あるいは領域〕

〔志望理由及び研究計画〕

（注） ※欄は、記入しないでください。





振込金（兼手数料）受取書
検定料

依頼日

電信扱

受取人

手数料

三井住友銀行　浜松支店
普通預金

浜 松 医 科 大 学
6 9 4 1 6 0 2

年　　　　月　　　　日
円

百万

番号

（取扱店）

銀行

　　　　　　　　　　 支店

取扱店⇒依頼人

様

フリガナ
氏　名

千 円

金
額

ご
依
頼
人

先方
銀行

振込金受付証明書
検定料 検定料 科目

手数料はご依頼人負担にてお願いします。

電信扱

依頼日

依頼日 振込指定 電信扱

現金

手数料電信扱

受取人

手数料

三井住友銀行　浜松支店

三井住友銀行　浜松支店

普通預金  6941602

浜 松 医 科 大 学

ハママツイカダイガク

普通預金

浜 松 医 科 大 学
6 9 4 1 6 0 2

年　　　　月　　　　日

年　　月　　日
円

百万

番号 番号

住所

様

TEL
（取扱店）

銀行

　　　　　　　　　　 支店

取扱店⇒依頼人⇒大学

検定料振込金受付証明書貼付用紙の所定欄に貼付する。

取扱銀行 殿　　上記番号、氏名を必ず打電願います。

様

フリガナ
氏　名

フリガナ
氏　名

千 円 百万 千 円

円

金
額

ご
依
頼
人

ご
依
頼
人

受
取
人

内
訳

先方
銀行

先方
銀行

振込
金額

取 扱 店 保 管

取扱銀行
取扱印

振 込 依 頼 書



検定料振込金受付証明書貼付用紙

受 験 番 号
※ 記入しないでください。

フ リ ガ ナ 男  
・  
女氏 名

（注意事項）
・ 検定料 30,000 円を同封の「振込依頼書」を使用して最寄りの銀行窓口から、
 電信扱いで振り込んでください。
・ 振込手数料は、振込人負担とします。
・ ATM（現金自動預払機）を使用した場合は、振込依頼書に記載されているご依頼人番号

及び志願者氏名を必ず入力し、「振込金受付証明書」に氏名を記入したものと「ご利用明
細票」を貼付してください。

・ 銀行窓口で返却された「振込金受付証明書」に銀行の収納印があることを確認し、
 下記の所定欄に貼付して他の書類と一緒に提出してください。

振込金受付証明書貼付欄

はがれないように
四辺にのりづけして
貼ってください。

【大学院医学系研究科看護学専攻（博士後期課程）入学】





（合格通知用）

（
住
所
）

殿

受験番号 ※

（手続関係書類等送付用）

（
住
所
）

殿

受験番号 ※

（学生生活案内等送付用）

（
住
所
）

殿

受験番号 ※

あ　　て　　名　　票

（注） １．住所は必ず番地まで正確に記入してください。
  ２．住居がアパート、団地等の場合は、必ずアパート名又は団地

名まで記入してください。
  ３．出願書類と一緒に提出してください。
  ４．※欄は、記入しないでください。







    





受験承諾書
（入学承諾書）

 氏名

 　　　　　年　　　月　　　日生 

　上記の者が，浜松医科大学大学院医学系研究科看護学専攻（博士後期課程）を
受験することを承諾します。
　また、上記の者が入学試験に合格した場合には、在職のまま，入学することを承諾します。
　□休職扱い（該当する場合はレ点を付してください）

令 和　　　年　　　月　　　日

浜　松　医　科　大　学　長　 殿

  所 在 地

  所 属 機 関

  所 属 長 ㊞





浜松医科大学大学院医学系研究科看護学専攻（博士後期課程）
入 学 試 験 出 願 資 格 審 査 申 請 書

指導教員

フリガナ
氏 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ 　男　・　女 　）

現 住 所
　〒　　　　－

　電話番号〔携帯電話でも可〕　　　　　　　（　　　　　）
生年月日 年　　　　　月　　　　　日生

学　歴（高等学校から記入してください。ただし、外国人留学生については、
小学校から記入してください。） ※年数

年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日

※通算年数
　職　歴 ※年数

年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日
年 　 月 　 日～　　年　  月　  日

※通算年数
　免許・資格

　（注）※欄は、記入しないでください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面に続く

※審査の適用項



　博士の学位取得を希望する動機

　博士後期課程での研究目的・内容

　（注）パソコン等を用いて、プリントアウトしたものを貼付しても差し支えありません。
　　　（文字の大きさは10 ～11ｐ程度）



研 究 歴 証 明 書

 氏　　名： 

 生年月日： 年 　  月　  日生

上記の者は、下記のとおり研究歴を有することを証明する。
記

在職した機関、
部局名及び身分

研 究 期 間 　　年　　月　　日 ～　　年　　月　　日（　　年　　か月間）

研 究 課 目
及び

研 究 内 容

指 導 教 員
（職・氏名）

 年　　月　　日

 所在地：　　　　　　　　　　　

 機関名：　　　　　　　　　　　

 職 名：　　　　　　　　　　　

 氏 名：　　　　　　　　　㊞　
 （署名若しくは押印）

（注）証明者は、機関の長（学長、所属長等）とする。








