2024年度　新潟医療福祉大学大学院　医療福祉学研究科
入　学　志　願　票※記入しないでください

〈記入上の注意〉
· Ａ４用紙に片面印刷してください。手書きする場合は、黒色のボールペンを使用し、楷書で正確に記入してください。
· 巻末の記入例を参考に記入してください。
· 外国人留学生は、必ず国籍、在留資格を記入してください。
	選抜区分
（該当するものに✓を記入）
	
	一般入学試験
	
	国際貢献活動
経験者等
特別入学試験
	
	外国人留学生
特別入学試験
	
	学内推薦
入学試験

	課程

	専攻
	分野　※修士課程のみ

	
	
	

	研究指導教員名
（予定）
	
	希望する
修学スタイル
	

	履修を希望するプログラム
またはコース（参考）
	
	同時申請
（該当するものに✓を記入）
	 特待生 　 長期履修
 無利子貸与奨学金

	フリガナ
	
	性別
	男 ・ 女
	〈写真貼付欄〉




●最近３ヶ月以内撮影
●カラー・白黒いずれも可
●上半身脱帽
●裏面に氏名・志望専攻名を明記
●完全貼付
●縦４cm×横３cm

	氏名
外国籍の方は、
在留カード等に
記載の氏名を記入
	
	
	
	

	
	
	年齢
（出願時）
	　歳
	

	生年月日
	西暦　　年　　月　　日生
	国籍
（外国籍のみ）
	
	

	メールアドレス
試験・入学に関する
ご連絡の送信先
	　＠　
パソコンで使用するメールアドレスを記入してください。
本学の学生・教職員は@nuhw.ac.jpのメールアドレスを記入してください。
	在留資格
（外国籍のみ）
	
	

	連絡先
試験・入学に関する
ご案内の送付先
	〒  － 

	該当する
方のみ✓
	 本学卒業・修了（見込含む）
 本学教職員（予定も含む）

	電話番号
試験当日に連絡が
とれる携帯電話番号
	
	本学の
学籍番号
（在学時）
	

	出願資格
（該当する出願資格）
	
	学生募集要項4ページまたは
20ページを参照して記入して
ください。
		出願資格認定済の方は✓

	出願資格に
該当する
出身大学・
大学院等
いずれか
１つを記入
	大学
	　大学　　学部

	
	
	　学科

	
	
	西暦　　年　　月　　　 卒業　　 卒業見込

	
	大学院
	　大学院　　研究科

	
	
	　専攻　　分野

	
	
	西暦　　年　　月　　　 修了　　 修了見込

	
	専修学校の専門課程
（文部科学大臣指定）
	

	
	
	西暦　　年　　月　　　 卒業　　 卒業見込

	
	その他
（専門学校等）
	

	
	
	西暦　　年　　月　　　 卒業　　 卒業見込

	出願分野に
関係する
取得（見込）
資格・免許等
	
	西暦　　年　　月　 取得　　 取得見込

	
	
	西暦　　年　　月　 取得　　 取得見込

	
	
	西暦　　年　　月　 取得　　 取得見込

	
	
	西暦　　年　　月　 取得　　 取得見込




履　歴　事　項※記入しないでください

〈記入上の注意〉
· Ａ４用紙に片面印刷してください。手書きする場合は、黒色のボールペンを使用し、楷書で正確に記入してください。
· 学歴は、高等学校（中等教育学校）以降最終出身校を含むすべての学歴を正確に記入してください。大学は学部・学科（専攻・課程）名を、大学院は研究科・専攻・分野名を記入してください。
· 外国人留学生で、日本語学校を卒業または卒業見込みの方は、日本語学校の学歴も必ず記入してください。
· 職歴がある方は、最終学歴を記入した上で、必ず業績調書③を提出してください。
	専攻
	分野　※修士課程のみ記入
	フリガナ
	

	
	
	氏　　名
	



	
	期間（西暦）
	学校名等

	学歴
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	　年　　月～　　年　　月
	

	最終
職歴
	勤務先名・部署・職位
	

	
	在籍期間
	西暦  年  月～  年  月
	（在職中 ・ 退職予定 ・ 退職）



