
 

 

              

 

 

 

個別の入学資格審査の申請について 

 

 大学院医学研究科（博士課程）学生募集要項 p.3「2. 出願資格」の（3）の③、（3）の④、（4）のいずれかに該当

する者は、以下の要領で事前に入学資格審査の申請をしてください。 

 

申請期間 
＜前期募集＞ 

2026年 9月 1日（火）～9月 30日（水）必着 

＜後期募集＞ 

2026年 11月 2日（月）～11月 30日（月）必着 

提出書類 

（1）入学資格認定申請書 ［本学ホームページからダウンロード］ 

（2）最終学校の卒業（見込）証明書又は修了（見込）証明書 

（3）最終学校の成績証明書 

（4）最終学校の教育課程（授業科目、修業年限、授業時間数、必要単位数、学則等）が 

確認できるもの 

（5）最終学歴以外の研究歴のあるものはその証明書（在職期間証明書等） 

（6）返信用封筒*：レターパック（志願者の氏名・郵便番号・住所・電話番号を明記したもの） 

*学園内の場合は不要 

※（2）～（5）について、和文又は英文以外で記載されている場合は、和訳または英訳を添付して 

ください。 

審査方法 入学資格審査は、申請書類に基づき審査します。 

結果通知 
審査結果は返信用封筒を使用し本人宛に通知します。入学資格を認められた者には、「川崎医科大学 

大学院入学資格認定書」を交付し、認められなかった者にはその旨を通知します。 

出願に 

ついて 

「川崎医科大学大学院入学資格認定書」の交付を受けた者は、出願時に、必ず「川崎医科大学大学院

入学資格認定書」の写しを出願書類と併せて提出してください。 

提出先 

・ 

連絡先 

〒701-0192 岡山県倉敷市松島 577 

川崎医科大学 事務部教務課（大学院担当） 

※郵送の場合はレターパックや簡易書留等の追跡ができる方法とし、封筒表面には 

「大学院入学資格認定申請書在中」と朱書きしてください。 

 

【受付時間】（平日）9：00〜17：00、（土曜日）9：00〜12：30 

 日曜日、祝日、年末年始（12月 29日～1月 3日）及び時間外は受け付けません。 

TEL：086-464-1012  FAX：086-464-1019  MAIL：pgkym@med.kawasaki-m.ac.jp 



申請番号 ※

川崎医科大学　学長　殿

フ リ ガ ナ 性別

氏　　　名  男 ・ 女 　　　　年　　月　　日生（満　　　歳）

フ リ ガ ナ 本　籍　（国　籍）

志望する分野・
専攻科目

　　　　　※印欄は記入しないでください。

　　貴学大学院の受験にあたり、入学資格認定を受けたいので申請します。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（自署）

(*1)出願資格に定められている課程および研究歴等の内容を説明できるよう記載すること。
　　行数が不足する場合は別紙を添付すること。

研究計画　等

　　　　　　　系分野　　　　       　   　　学　：　指導教授

学歴・職歴 等
(*1)

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　　　　　　年　　　月

　現在に至る

2027年度 川崎医科大学大学院医学研究科

入学資格認定申請書

生年月日

住　 　 所

〒

TEL（ ） －

TEL（ ） －

（西暦）

（西暦）


