
                   歳
    □男 (Male)
    □女 (Female)

郵便番号 Postal Code：

住所
Address：

電話番号 Phone：

 E-mail ：

7. 現住所
    Address
　□日本国内居住
       Residing in Japan

　□日本国外居住
       Residing overseas

3. 年　齢
    Age

4. 性　別
    Sex

アルファベット
Alphabet

5. 国籍等
    Nationality

2. 生年月日
    Date of Birth

    　    　年    　月      日

6. 在留資格「留学」期限
   Expiration Date of 'Student' Visa
  【日本国内居住者のみ】
   For applicants residing in Japan

電話番号 Phone

Graduate School of Pharmacy, Major in Pharmaceutical Sciences, Life Pharmacology Studies: As for "seminar in social climinal pharmaceutical sciences",

As for a student who applies for the Pharmaceutical Life Science Course, please fill out the field name the student wants to enter specifically

only the field of "public health" is selectable. 

・薬学研究科薬学専攻は医療生命薬学コースに限る。

Graduate School of Pharmacy, Major in Pharmacy: only the doctoral course of Medical Pharmacy and Life sciences is selectable. 

・生命薬科学コースを志願する場合は「専修科目名」欄に志望する分野名も合わせて明記して下さい。

8. 日本国内の
　緊急連絡先
    Emergency Contact Address
    in Japan

　【日本国内居住者のみ】
　For applicants residing in
   Japan

フ リ ガ ナ

氏　　　名
Full Name

 20        年　　月　　日
    Year    Month     Day

氏 名 姓
Family Name

フ　リ　ガ　ナ

漢　　　　　字

名
Given Name

in the "Subject for Major" column. 

The subject of major and the professor should be chosen from among those indicated in the Outline for Graduate School. 

・薬学研究科薬科学専攻生命薬科学コースの社会医療薬科学系特論を専修科目とする場合、専修分野は公衆衛生学分野に限る。

選択科目記入欄

※法学研究科博士後期課程のみ
下記４科目から１科目選択し“✔”を入れてください。
Choose one among four elective subjects
※For only applicants of Graduate School of Law,
Second half of doctoral course

※１※２専修科目名は大学院研究科概要に記載されている授業科目の中の「選択必修」から１科目を指定し、担当教員名も記入して下さい。

　　　　2024 (令和6) 年度　近畿大学外国人留学生入学試験

受験番号（記入不要）
Examinee's number (office use only)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前　　後

カラー写真貼付欄

Photo
（縦4ｃｍ×横3cm)

(Height 4cm×width 3cm)

裏面に氏名、志望学部、学科を

記入。上半身脱帽の正面向きで

3カ月以内に撮影のもの。

Write your full name and 

nationality on the reserve of 

the photo. Taken whithin 3 

months,  half-length without 

hat. Full front face.

A

Full Name

1.

大 学 院 入 学 願 書
Graduate School Application Form

□博士前期課程・修士課程

First half of doctoral and 

master's course

□博士課程 Doctoral course

□博士後期課程

Second half of doctoral course

志望研究科名

Graduate school

研究科

専 攻

Major

コース

Course

専修科目名※ １

Subject of major

担当教員名※ 2

Professor as a main instructor

□外国語（英語 English）

□外国語（ドイツ語 German）

□外国語（フランス語 French）

□一般小論文 Essay



9. 学　歴　Educational Background

学校名 Full Name of School
学校所在地

Location (Country, City)

正規の
修学年数
Length of Course

在籍期間 Period of Enrollment
在籍年数

Number of Years

Attended

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

学校名 Full Name of School
学校所在地

Location (Country, City)

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

国　名：

所在地：

10. 職　歴　（兵役を含む） Occupational Experience (Including Military Background)

勤務先名 Employer 所在地 Location (Country, City) 職種
Type of work

11. 現在の状況

□上記学校に在学中である   In school above-mentioned

□上記勤務先に在職中である   Working at the above company

□留学準備中    Preparing for study abroad

小学校
Elementary School

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

種　類：
Name of the examination passed

取得日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
 Date of Acquisition

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

年　　月～　　　年　　月

◆高等学校卒業程度認定試験（旧大学入学資格検定）等合格の場合は以下を記入してください。
　the Certificate for students achieving the proficiency level of upper secondary school graduates

◆日本語学習歴　Japanese Language Educational Background

年　　月～　　　　　年　　月

年　　月～　　　　　年　　月

在籍期間 Period of Enrollment

　　年　　月　　～　　　　　年　　月

　　年　　月　　～　　　　　年　　月

勤務期間 Period of Employment

　　年　　月　　～　　　　　年　　月

年　　月～　　　　　年　　月

A



12. 留学計画
Plan of Study Abroad

13. 卒業後の計画
 Plan after Graduation

（１）近畿大学志望理由　Reason for applying for Kindai University:

（２）学習または研究計画（詳細に記載して下さい）Study or research plan (Please provide a detailed description):

A


