
令和２年度　浜松医科大学大学院医学系研究科看護学専攻（修士課程）進学説明会　アンケート
大学院進学説明会ビデオをご視聴いただきありがとうございます。皆様のご意見・ご感想をもとに、今後の説明会を充実させていきたいと思いますので、アンケートにご協力をお願いします。また、アンケートにご協力いただいた方のうち希望者には募集要項・修士課程パンフレットをお送りしますので、希望される場合は住所等をご入力ください。
１．志望募集区分（志望募集区分が定まっている場合のみ）　　　　
回答（　　　　　　）
健康科学、基礎看護学、成人看護学、老人看護学、母性看護学、小児看護学、精神看護学、
地域看護学、助産学（助産師養成コース）
２．この説明会をどこで知りましたか。当てはまるものをひとつ選択してください。（必須）
回答（　　　　　　）
①所属先の上司・同僚より　　　　　　　　　　②所属先施設内の掲示より　
③友人・知人より　　　　　　　　　　　　　　④浜松医大の教員より　
⑤浜松医大のホームページより　　　　　　　　⑥本学の大学院生または修了生より

⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
この説明会（ビデオ）は満足いくものでしたか。当てはまるものを選択してください。（必須）
	項目
	選択肢
	回答

	３．各教員の研究内容紹介
	1.非常に満足　2.やや満足　3.普通　4.やや不満　5.不満
	

	４．大学院の教育研究内容紹介
	1.非常に満足　2.やや満足　3.普通　4.やや不満　5.不満
	

	５．入学者選抜方法の説明
	1.非常に満足　2.やや満足　3.普通　4.やや不満　5.不満
	

	６．説明会全体を通して
	1.非常に満足　2.やや満足　3.普通　4.やや不満　5.不満
	


７．この説明会に参加された理由についてお尋ねします。当てはまるものをひとつ選択してください。
回答（　　　　　　）
①大学院進学（令和３年４月入学）を目指している
②今すぐにではないが、今後大学院への進学を考えている
③進学についてはあまり考えていないが、大学院について興味があった

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
８．（Q７で「今すぐにではないが、今後大学院への進学を考えている」を選択した方）

入学したい時期が決まっていれば、それはいつ頃ですか。
［　　　　　　　　　　］

９．浜松医科大学大学院修士課程について、ご要望やご意見等ありましたら、ご自由にお書きください。

１０．募集要項や修士課程パンフレットの送付を希望される方は下記に氏名・住所等を入力してください。
氏名：
郵便番号：（○○○‐○○○○）
住所：

Tel：（○○○‐○○○‐○○○○）
E-mail:

ご協力ありがとうございました。
いただいた個人情報は、ご本人の許可なく第三者に提供することはありません。
