Form A　Oct. 2017

Graduate School of Medicine, Shiga University of Medical Science
	社会人入学希望の方は○
	


APPLICATION FOR GRADUATE ADMISSION
(Program for Leading Graduate Schools)
博士課程教育リーディングプログラム入学志願票　
	1. Name 氏名
	
Affix photo

taken within
the last three months. Photo must include head and upper torso 
(approx. 40 mm × 30 mm)


	                  ,
                
              
(Family Name) 姓
(First Name)　名
(Middle Name)
	

	2. Date of Birth　生年月日
	3. Age (As of Oct. 1, 2017)年齢
	

	                     　　　 
(Year [YYYY])  (Month[MM])  (Day [DD])
	
	

	4. Nationality　国籍
	5. Sex　　性別
	6. Marital Status配偶者の有無

	    
	□ Male
□ Female 
	□ Single
□ Married

	7. Proposed Division  志望講座
See list of supervisors and research areas(Table.2)  入学案内別表２・本学所属者分参照のこと

	Name of Department
	
	Division
	

	Name of Program
	 Program for Leading Graduate Schools 

	8. Present Address and Phone  現住所 電話番号

	Mailing Address
住所
	Phone

	9. Current Position　現在の所属 (If employed, employers name and address)

	Name and Address 

名称 住所
	

	Division

所属部門
	

	Position

職位
	

	E-mail
	
	Phone/Fax
	

	10. Academic Background　取得学位 

	10a. Undergraduate　学部

	University

大学
	  
	Country

国
	  

	Major

専攻
	  
	Degree &

Year for granted
	  

	10b. Graduate 　 大学院

	University

大学
	
	Country

国
	

	Major

専攻
	
	Degree & 

Year for granted
	

	If additional space is needed, please add an additional page　足りない場合追加してください

	11. Emergency Contact in the Applicant’s Home Country　緊急連絡先

	Name　氏名
	
	Relationship　関係 
	

	Mailing Address
住所
	

	E-mail
	
	Phone/Fax
	

	12. Contact Information of the person who recommend you　推薦者連絡先：推薦者３名ご記入ください。
 ( Please include the names and contact information for 3 references)

	Name　氏名
	
	Affiliation 所属 Position職名
	

	Mailing Address
住所
	

	E-mail
	
	Phone/Fax
	

	Name　氏名
	
	Affiliation 所属 Position職名
	

	Mailing Address
住所
	

	E-mail
	
	Phone/Fax
	

	Name　氏名
	
	Affiliation 所属 Position職名
	

	Mailing Address
住所
	

	E-mail
	
	Phone/Fax
	

	13. Pledge

	To the President,

Graduate School of Medicine, Shiga University of Medical Science
I hereby apply for Admission into the Program for Leading Graduate Schools with the required documents.
I understand the examination fee is non-refundable.
滋賀医科大学学長殿　

私はここに必要書類と共に貴大学院リーディングプログラムを志願いたします。

いかなる場合も検定料の返還は求めません。

	
	Date of Application:
申請年月日
	
	

	
	Name of Applicant:
志願者名
	
	

	
	Signature:　署名
	
	

	
	
	
	


