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修士課程生命医科学専攻 

様式 1 

      

研 究 計 画 書 

氏名  備考 
※ 

志望理由 

 

入学後の研究テーマ 

 

研究目的 

 

研究の動機 

 

研究方法 

 

注：※欄は記入しないでください。 

受験番号 
※ 



MASTER’S COURSE (BIOMEDICAL SCIENCE) 【International Students】 

Form 1 

Research Project Plan 

Name  Notes 
※ 

Reason for Application 

 

Theme of Research after Enrollment 

 

Research Objective 

 

Motive 

 

Method 

 

Note: Please do not fill in the “※” field.   

※ 
Examinee No. 



氏　名

注2：※欄は記入しないでください。

注1：記載内容を証明する別刷等（コピー可）を必ず添付してください。

研 究 業 績 調 書

修士課程生命医科学専攻

様式2

概要番号 著書
オーサ
シップ

タイトル 掲載雑誌、発表学会等の名称 年月

受験番号

※



氏　名

1 ○○○○ 1st ○○○○○○○○ ○○○○○○○○

1 ○○○○ 1st ○○○○○○○○ ○○○○○○○○

1 ○○○○ 1st ○○○○○○○○ ○○○○○○○○

注2：※欄は記入しないでください。

記入例

（　学会発表　）

○○学会

（　その他　）

注1：記載内容を証明する別刷等（コピー可）を必ず添付してください。

（　著書　）

○○出版社

（　学術論文　）

修士課程生命医科学専攻

様式2

研 究 業 績 調 書

番号 著書
オーサ
シップ

タイトル 掲載雑誌、発表学会等の名称

受験番号

※

年月

2018年4月

概要

2017年6月○○学会誌

2016年12月



Examinee No.

※

Name

List of Research Achievements

MASTER''S COURSE (BIOMEDICAL SCIENCE) 【International Students】

Form 2

No. Author
 Author

 ship
Title

   Names of the publication offices,

   magazines, and conference

   presentation

 Date of issue

 or Publication
Outline

（Publication）

Note 1 : Documents that prove the listed contents (e.g., reprints and copies of abstracts) must be attached.

Note 2 : Please do not fill in the "※" field.

（Other）

（Academic Thesis）

（Academic　Conference　Presentation）



Examinee No.

※

Name

1 ○○○○ 1st ○○○○○○○○○ 2018.April ○○○○○○○○○

1 ○○○○ 1st ○○○○○○○○○ 2017.June ○○○○○○○○○

1 ○○○○ ○○○○○○○○○ 2016.December ○○○○○○○○○

Note 1 : Documents that prove the listed contents (e.g., reprints and copies of abstracts) must be attached.

Note 2 : Please do not fill in the  "※" field.

Sample

（Other）

（Academic　Conｆerence　Presentation）

○○○○○

 Date of issue

 or Publication
Outline

（Publication）

○○publication

（Academic Thesis）

Vol.○　No.○
○○○○

MASTER''S COURSE (BIOMEDICAL SCIENCE) 【International Students】

Form 2

List of Research Achievements

No. Author
 Author

 ship
Title

   Names of the publication offices,

   magazines, and conference

   presentation



修士課程生命医科学専攻 MASTER‘S COURSE (BIOMEDICAL SCIENCE) 

様式 3  Form 3 

 

 

 

受験承諾書 
Letter of Approval 

 

 

 

山梨大学長 殿 
To the President of the University of Yamanashi 

 

 

入学志願者  氏  名 

Applicants   Full Name                                    

                                                 Family             Middle                First   

 

 

 上記の者が、貴大学院医工農学総合教育部修士課程生命医科学専攻の入学試験を受験することを承諾します。 

I authorize the above-mentioned person to take the Entrance Examination for Master’s Course (Biomedical Science) 

at Integrated Graduate School of Medicine, Engineering, and Agricultural Sciences, University of Yamanashi. 

 

 

日付 Date: 

       ,               ,           

                                                        (year)           (month)             (day)   

 

 

 

所属機関・職名 

Organization Name・Job title : 

      

      
                                                  

 

氏名 Name: 

                                                          Seal/Signature 

                                                    印 

 

 

 

 

 

 

注1．出願時に在職中の方は、現勤務先の所属機関の長（例えば、病院に勤務の方は病院長）が承諾したものを必ず提出して 

ください。なお、本書類について不明な点がある場合は、学務課教務グループ大学院担当(電話：055-273-9627)へ問い合わ 

せてください。 

Note 1. If you are employed at the time of application, please submit it with the approval of the head of your current institution (for example, the 

hospital director if you work at a hospital). If you have any questions regarding this document, please contact the Graduate School Supervision, 

and instruction, Academic Affairs Division (Phone: +81-55-273-9627). 

注2：※欄は記入しないでください。 Note 2 : Please do not fill in the “※” field.  

受験番号 

Examinee No. 

※ 



修士課程生命医科学専攻 

様式 4 

 

 

 

本募集要項 1 頁の「2 出願資格」(9)又は(10)により入学を志願する方のみ、事前に出願資格認定審査 

を行いますので、以下の書類を提出してください。 

出願資格認定審査提出書類チェックシート（要提出） 

 

氏
ふり

 名
がな

 
 

 

            

No. 提出書類 部数 チェック欄 

1 入学試験出願資格認定審査願（様式 5） 1 部 □ 

2 
最終学歴の卒業(修了)証明書（見込みも含む） 

（本募集要項 1 頁の｢2 出願資格｣(9)で在学中の方は、在学証明書） 
1 部 □ 

3 
最終学歴の成績証明書 

（本募集要項 1 頁の｢2 出願資格｣(9)で在学中の方は、在学している 

学校の成績証明書） 

1 部 □ 

4 提出書類チェックシート（本書類） 1 部 □ 

No.5～10 は該当する方のみ提出 

5 
実務期間及び実務内容証明書（様式 6） 

・職歴がある方 

・勤務先（所属機関の長）が証明したもの 

1 部 □ 

6 
研究業績調書（様式 2） 

・研究業績がある方 
1 部 □ 

7 
研究業績調書（様式 2）に記入した内容を証明する書類 

（学術論文等の別刷、出版物、学会のプログラム等（コピー可）） 
各 1 部 □ 

8 
志望理由書（任意様式(A4 用紙に記入してください)） 

・大学３年次に在学中の方 
1 部 □ 

9 
戸籍抄本 

・改姓等により各証明書等の氏名が異なる方 
1 部 □ 

10 

住民票等 ＊国籍が日本国以外の方 

・日本国内在住の方 

 住居地の市区長村長が交付する住民票(国籍、在留資格及び在留期間が

明記されたもの)、又は在留カードの写し(両面)  

・海外在住の方 

 旅券の写し(顔写真が掲載されているページ)  

１部 □ 

注：※欄は記入しないでください。 

受験番号 
※ 



修士課程生命医科学専攻 

様式 5 

   
 

山梨大学大学院医工農学総合教育部修士課程生命医科学専攻 

入学試験出願資格認定審査願 

ふ り が な  

氏名（自署）  

生年月日            年    月    日 年齢  

選抜区分(注 1) 一般選抜 社会人特別選抜 

希望する 

指導教員(注 2) 

第 1 希望 

 

第 2 希望 

 

学  歴(注 3) 

（高等学校以降の 

すべての学歴を 

記入） 

年  月  日 ～   年  月  日  

   年  月  日 ～   年  月  日  

   年  月  日 ～   年  月  日  

   年  月  日 ～   年  月  日  

職  歴(注 4) 

   年  月  日 ～   年  月  日  

   年  月  日 ～   年  月  日  

   年  月  日 ～   年  月  日  

   年  月  日 ～   年  月  日  

研究業績概要 

(注 5) 

（自身の研究業績

の要約を記入) 

 

学会及び社会に 

おける活動等 

(注 6) 

 

免許・資格 
 

連 絡 先(注 7) 

（〒   －    ）  

 

電話：    －    －        E-mail： 

注 1．選抜区分：志望する選抜区分を〇で囲んでください。 

注 2．希望する指導教員：第 1希望・第 2希望の 2 名まで希望が可能です。希望する指導教員全員と必ず連絡を取り、研究計画 

等について打ち合わせを十分行った上、記入してください。 

注 3．学歴：高等学校以降のすべての学歴を記入してください。（大学等で研究生として在学歴がある場合も記入してください。） 

注 4．職歴：職歴がある方は、「実務期間及び実務内容証明書（様式 6）」を添付してください。 

注 5．研究業績概要：研究業績がある方は記入してください。記入欄が不足した場合は、別用紙を使用してください。 

また、「研究業績調書（様式 2）」及びその記載内容を証明する書類（学術論文等の別刷、出版物、学会のプログラ 

ム等（コピー可））を必ず添付してください。 

注 6．学会及び社会における活動等：学会の会員歴や社会活動歴を記入してください。 

注 7．連絡先：出願資格認定審査結果を確実に受信できるメールアドレスを記入してください。 

注 8．最終学歴の卒業(修了)証明書(見込みも含む)及び成績証明書を添付してください。 

注 9．※欄は記入しないでください。  

 

受験番号 
※ 



修士課程生命医科学専攻 

様式 6 

 

実務期間及び実務内容証明書 

       氏  名                    

 

                    生年月日        年     月    日 

 

注 1：勤務先の所属機関の長（例えば、病院に勤務の方は病院長）が証明したものを提出してください。 

注 2：※欄は記入しないでください。 

職  名  

在職期間     年   月   日  ～     年   月   日 

職務内容 

（詳細に記入願います） 

 

           機関名・職名  

           氏 名  

※ 

㊞ 

受験番号 



MASTER’S COURSE(BIOMEDICAL SCIENCE) 【International Students】 

Form 4 

 

 

 

 

Applicants applying for admission under qualifications (9) or (10) should compile and submit the 

documents listed below to the Admission Division, Academic Affairs Support Department during the 

application period, as a preliminary review of the applicant’s qualifications to apply will be conducted.   

Please refer to page 16 “2. Application Requirements”. 

Checklist for Document Submission (Required Submission） 

 

Name  

 

Required Documents 
number 

of copies 
Check 

1 
Examination Form for the Approval of Application 

Requirements (Form 5) 
１ □ 

2 Certificate of Graduation / Expected Graduation １ □ 

3 Academic Transcript １ □ 

4 Checklist for Document Submission (this document) １ □ 

The following documents (No.5 to No.8) are required, if applicable. 

５ 
List of Research Achievements (Form 2) 

*Required for the applicants who have a research background. 
１ □ 

６ 
Documents Supporting the Research Achievements 

 (Academic Papers, Research Reports, Patents, and Other 

 Publications.) 

one copy 

each □ 

７ 
Statement of Purpose (Please describe on A4 paper in any format.) 

*Only required for the applicants who are third-year undergraduate 

  students. 

１ □ 

8 

Resident Record or Copy of Passport 

・Applicants in Japan 

 Please submit a Resident Record (nationality, which also specifies 

 your resident status and period of stay) issued by the mayor of the 

 municipality where you reside or a double-sided copy of the  

Resident Card. 

・Overseas applicants  

Please submit a copy of your passport (page displaying a photo of your 

face). 

１ □ 

 

Note : Please do not fill in the "※" field.  

Examinee No. 
※ 



MASTER’S COURSE(BIOMEDICAL SCIENCE) 【International Students】 

Form 5 

 
           

 
Integrated Graduate School of Medicine, Engineering, and 

Agricultural Sciences (Master’s Course) 

Examination Form for the Approval of Application Requirements 

Full Name in  
Roman Block Capitals 

Kana  
(FAMILY）                           (MIDDLE)                             (FIRST) 

 

Name in  
Native Language 

 Age  

Date of Birth   (Year)      (Month)      (Day) Nationality  

Application Division 
(Circle one) General Selection 

Special Selection  

 for Working Adult Students 

Desired 
Academic Advisor 

First 

 

Second 

 

Contact Information 
TEL： 

E-mail： 

Educational Background 

 
Year and Month of Entrance and 
Completion 

Term of 
Study 

School’s Name 
Diploma  
or Degree 
awarded 

Elementary Education 
 
Elementary School 

From 
 
To 

 (Year)  (Month)   (Day) 

 (Year)  (Month)  (Day) 
 (years) 

Name 

  

Secondary Education 
 
Lower Secondary School 

From 
 
To 

  (Year)  (Month)   (Day) 

 (Year)  (Month)  (Day) 
 (years) 

Name 

  

Upper Secondary School 
From 
 
To 

  (Year)  (Month)   (Day) 

 (Year)  (Month)  (Day) 
 (years) 

Name 

  

Higher Education 
 
Undergraduate Level 

From 
 
To 

 (Year)  (Month)   (Day) 

 (Year)  (Month)  (Day) 
 (years) 

Name 

  

Graduate Level 
From 
 
To 

  (Year)  (Month)   (Day) 

 (Year)  (Month)  (Day) 
 (years) 

Name 

  

Occupational History 

Name of Organization Period of Employment Position Type of Work 

 
From 

To 

(Year)   (Month)  (Day) 

 (Year)   (Month)  (Day) 
  

 
From 

To 

 (Year)   (Month)  (Day) 

 (Year)   (Month)  (Day) 
  

 
From 

To 

 (Year)   (Month)  (Day) 

 (Year)   (Month)  (Day) 
  

 
 

With back side 

Examinee No. 

 



 

Summary of 

Research 

Achievements 

 

Academic 

Societies and 

Other Social 

Activities 

 

Acquisition of 

Qualification or 

License 

 

 
 Note 1. Desired Academic Advisor:  

Prior to filling in, you may request up to two academic advisors, your first and second choice.  

Please be sure to consult well with all of your desired academic advisors in advance.  

Note 2. Educational Background:  

Oversea students are required to describe the history from elementary education.  

If you have attended university or others as a research student, state that period too. 

Note 3. Summary of Research Achievements:  

If the blank spaces provided above are insufficient, please use additional sheets as necessary.  

Please be sure to attach the “List of Research Achievements (Form 2)” as well as the documentations that 

certify its contents (academic papers, research reports, patents, publications etc. (Copy is approved) to  

this document.  

Note 4. Academic Societies and Other Social Activities:  

Please fill in history of membership in academic societies and social activities.   

Note 5. Contact Information:  

Please fill in e-mail address where you can be sure to receive the results of the application requirements 

examination. 

Note 6. Please attach certificate of graduation/expected Graduation and academic transcript of your final academic 

background. 

Note 7. Please do not fill in the "※" field. 

 

 

 

 


