
 

 

 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

写 真 貼 付 欄 
 
1 3 か月以内に撮影した無帽、 

 上半身正面、無背景のカラー 

 写真に限ります。 
 
2 大きさは縦 4cm×横 3cm 
 
3 写真の裏面に専攻と氏名 

 を明記し、テープのり等で貼 

 付してください。 

 

受験番号※ 

 

Ⅰ 志願者情報 

氏 

名 

フリガナ  

性 

別 

男 
（姓） （名） 

女 

 生年月日（和暦） 

平成  昭和 

年       月       日 

 

年  齢 

 

満 歳 

 

国  籍 （外国籍の方のみ記入） 

 

 

 

現
住
所 

〒     
都・道 

府・県 

 

  

 

連
絡
先 

自宅電話番号 

 

携帯電話番号 

電子メール  

 
出身大学 

国立 公立 私立 

大学  

学部  

学科  

令和  

平成 

昭和        年         月 （ 卒業 ・ 卒業見込み ） 

 

出身大学院 

国立 公立 私立 

大学院  

研究科  

専攻  

令和  

平成 

昭和        年         月 （ 修了 ・ 修了見込み ） 

 

大 学 院 令和３年度 帝京科学大学大学院医療科学研究科 志願票 ①

 

 

Ⅱ 志望内容 

Ⅳ 在職者 

勤務先名  

 

職  業  

 

業  種  

 
職  種  

 

専 

攻 
 総合リハビリテーション学専攻 

 看護学専攻 

 柔道整復学健康ケア専攻 

 

試
験
日 

 特別選考 令和 2 年 9 月 4 日（金）  

 Ⅰ   期 令和 2 年 9 月 4 日（金）  

 Ⅱ   期 令和 3 年 3 月 5 日（金）  

 

● 特別選考は､本学卒業予定者等対象とした入学試験であるため、他大

学の卒業予定者等は受験することはできません。 

試験場 千住キャンパス 

 

【修士課程】 

 総合リハビリテーション学専攻 

 

【博士課程】 

試験場 千住キャンパス 

 

試
験
日 

 特別選考 令和 2 年 9 月 4 日（金）  

 Ⅰ   期 令和 2 年 9 月 4 日（金）  

 Ⅱ   期 令和 3 年 3 月 5 日（金）  

 

  

研 究 分 野  

 

● 出願に当たっては、あらかじめ本学に連絡の上、研究指導を希望する教員の確認を得てください。 

Ⅲ 研究指導教員及び研究分野 
● 試験日及び志望する過程の専攻又は領域にのみ、マークしてください。 

● 特別選考は､本学卒業予定者等対象とした入学試験であるため、他大

学の卒業予定者等は受験することはできません。 

大学記入欄※ 

 

 



 

 

 
 

 

     

 

 

 

 

 

 

   

      

      
    

  

 

 

Ⅶ 学 歴 （高等学校入学以後を記入してください。） 

 

大 学 院 令和３年度 帝京科学大学大学院医療科学研究科 志願票 ②

 

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

 

卒業論文題目 
又は研究テーマ 

   

学科長 名 ㊞  
卒業研 究 

 
㊞  

 

Ⅴ 卒業論文〔修士課程〕 
 

修士論文題目 
又は研究テーマ 

   

 ㊞  
修士論 文 

 
㊞  

 

Ⅵ 修士論文〔博士課程〕 
 

Ⅷ 職 歴 

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

昭・平・令       年      月  

 

大学記入欄※ 

 

 


