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・ 一般選抜

・ 社会人特別選抜
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・ 一般選抜

・ 社会人特別選抜



受験番号 ※ 写真貼付

出願前３ヶ月以内
に撮影したもの
(縦４㎝×横３㎝)
写真の裏に氏名を
記入し､ 貼付する
こと｡

�� � ���

����������������
��
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����

選抜方法 □ 一般選抜 □ 社会人特別選抜

フリ ガナ
性

別氏 名

生年月日
年 月 日

(西暦 年)

年齢
(令和９年３月末時点) 歳

志望
専攻

□ 健康科学
□ 先進治療科学

研究
分野

指導
教員

志 望
コ ー ス

□ 一般コース
□ 目的別コース ( コース)

最
終
学
歴

大学 学部 学科 年 月

大学大学院 研究科
専攻 ( 年 月課程)�

医歯学総合研
究科に関係す
る免許取得年
及び免許番号
(医師免許・歯科医師免許等)

免許の種類 取 得 年 月 (免許番号)

年 月 (免許番号第 号)

年 月 (免許番号第 号)

年 月 (免許番号第 号)

現 住 所

〒

連 絡 先
�

メールアドレス：

緊 急 連 絡 先

〒 �

氏 名 続 柄

住 所

(記入上の注意) １. ※印欄には記入しないこと｡
２. 必要事項を記入し､ 選択肢がある項目は該当事項にチェック又は○で囲むこと｡
３. 医師・歯科医師の国家試験の免許を持っている者は､ 該当欄に必ず記入すること｡
４. 裏面 (履歴書) も記入すること｡



� � �

学 歴 年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

職 歴 年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月～現在

賞 罰

上記のとおり相違ありません｡

令和 年 月 日

氏 名 �

(注) １. 履歴事項はできるだけ詳細に記入すること｡

２. 高等学校卒業から記入すること｡

３. 記入欄が不足する場合は本用紙をコピーして記入すること｡



切り離さないこと

令和　　年　　月入学
鹿児島大学大学院　医歯学総合研究科（博士課程）　受験票

受 験 番 号 ※

選 抜 区 分
□ 一　　般　　選　　抜
□ 社 会 人 特 別 選 抜

志望研究分野
□ 健康
□ 先進

希望指導教員

志望コース
□ 一般コース
□ 目的別コース（　　　　　　　　　　　コース）

フ リ ガ ナ

氏 名

（注）１．※印欄は記入しないこと。
２．必要事項を記入し、選択肢がある項目は該当事項をチェックすること。

※写真貼付
出願 3カ月以内に
撮影したもの

（縦 4cm×横 3cm）
写真の裏に氏名を
記入し、貼付する

こと

令和　　年　　月入学
鹿児島大学大学院　医歯学総合研究科（博士課程）　写真票

受 験 番 号 ※

選 抜 区 分
□ 一　　般　　選　　抜
□ 社 会 人 特 別 選 抜

志望研究分野
□ 健康
□ 先進

希望指導教員

志望コース
□ 一般コース
□ 目的別コース（　　　　　　　　　　　コース）

フ リ ガ ナ

氏 名

（注）１．※印欄は記入しないこと。
２．必要事項を記入し、選択肢がある項目は該当事項をチェックすること。

※写真貼付
出願 3カ月以内に
撮影したもの

（縦 4cm×横 3cm）
写真の裏に氏名を
記入し、貼付する

こと
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予定指導教員名 氏 名

【研究志望書の記入について】
・志望する研究テーマ､ 目的､ 動機､ 内容についてまとめること｡
・研究志望書の中で専門用語を使用する場合は､ 注記を付すなどしてわかりやすい表記に努めること｡
・和文・英文にかかわらず､ 主語､ 述語や指示語をはっきり示し､ 記載内容が第三者に伝わるような表現に
留意すること｡
・本用紙に､ �����字程度で作成すること｡ 電子ファイルで作成したものを貼り付けても可とするが､ はみ
出さないように注意し､ フォントサイズは��～��ポイントで作成すること｡

受 験 番 号 ※





宛　名　票

【注意事項】
  １ ※欄は記入しないこと。
  ２ 合格通知書類等を受け取る際の郵便番号、住所及び氏名を、楷書でていねいに２枚とも記入すること。
      住所は、団地の棟番号、戸番や下宿の場合は下宿先の○○方なども記入すること。
  ３ 提出前に記入漏れがないか確認して、出願書類と併せて提出すること。

（住所）

（氏名）

様

電話 ※

（住所）　　　　  8　 9　0  -  8　 5　 4　  4

鹿児島市桜ヶ丘８丁目 35－1

（氏名）
鹿児島大学 医歯学総合研究科等 学務課 医歯学大学院係

（電話）
0 9 9　（　2 7 5　）　5 1 2 0

品名： 書類

（住所）

（氏名）

様

電話 ※

（住所）　　　　  8　 9　0  -  8　 5　 4　  4

鹿児島市桜ヶ丘８丁目 35－1

（氏名）
鹿児島大学 医歯学総合研究科等 学務課 医歯学大学院係

（電話）
0 9 9　（　2 7 5　）　5 1 2 0

品名： 書類
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 親展

   宛先（分野名・医局名）

   氏    名                     様

 親展

   宛先（分野名・医局名）

   氏    名                     様

宛 名 票（ 学 内 便 希 望 者 用 ）

[注意事項]
１ ※欄は記入しないこと
２ 受験票受取等における送り先を楷書でていねいに２枚とも記入すること。

※

※
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令和 年 月 日

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科長 殿

所属機関所在地

所 属 機 関 名

代 表 者 氏 名 �

電 話 番 号

下記の者が､ 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 (令和 年 月入学) の社会人特別

選抜試験を受験し､ また､ 受験の結果､ 本人が本研究科に入学する場合は､ 当機関に在職のまま

就学することを承諾します｡

記

氏 名

生年月日 年 月 日

現 住 所 〒

職 名





受験及び就学に関する承諾書（臨床研修機関用） 

  年  月  日 

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科長 殿 

研修機関所在地 

研 修 機 関 名 

代 表 者 氏 名  ㊞ 

電 話 番 号 

臨床研修医選考中若しくは臨床研修予定又は臨床研修中の下記の者について、鹿児島大学大学院

医歯学総合研究科（令和    年   月入学）の入学者選抜試験を受験することを承諾します。 

また、受験の結果、貴研究科に入学する際は、 臨床研修の到達目標を適切に達成することを前提に、

当機関の研修医として勤務を継続し、臨床研修の時間外等を利用して就学することを申し添えます。 

記 

  氏 名

生 年 月 日 年 月 日 

現 住 所 （〒     )

当機関での指導教員等

研修期間（予定を含む）     年  月  日 ～ 年 月 日

（ ）





鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
入学試験　検定料納付確認票

Kagoshima University Graduate School of
Medical and Dental Sciences

Examination Fee Payment Confirmation Slip

□ コンビニエンスストアでの支払い
A payment at convenience stores

□ クレジットカードでの支払い
A payment with your Credit Card

検定料収納証明書　貼付欄

Official Receipt

※ 受験番号

※ Application No.

氏名

Name

※　欄は大学側で使用するので、記入しないこと

Note) Leave the ※ box blank. It is for official university use only.



検定料の払込について

◆次のいずれかの方法により支払ってください。
１．コンビニエンスストアでの支払い　※日本国内のみ利用できます。

（パソコンやスマートフォン等のある環境で御利用ください。）
⑴　次ページ「鹿児島大学大学検定料払込方法」を参照の上、支払ってください。なお、事務手数料は支

払人の負担となりますので、留意してください。
⑵　支払後、レジにて受け取った「入学検定料・選考料　取扱明細書」の「収納証明書」部分を切り取り、
前ページ「検定料納付確認票」の所定の欄に貼り付けてください。

⑶　支払期限　出願期間最終日の15時まで（「Web サイトでの申込み」は、支払期間終了60分前まで）

２．クレジットカードでの支払い

（パソコンやスマートフォン等、プリンタのある環境で御利用ください。）
⑴　次ページ「鹿児島大学検定料払込方法」を参照の上、支払ってください。なお、事務手数料は支払人

の負担となりますので、留意してください。
⑵　支払後、「入学検定料・選考料　取扱明細書」を印刷し、「収納証明書」部分を切り取り、前ページ「検

定料納付確認票」の所定の欄に貼り付けてください。
⑶　支払期限　出願期間最終日の15時まで

◆ Please pay the examination fee by one of the following means.

1. Payment at a convenience store　※ Available only in Japan

(Please use this option only if you have access to a computer, smartphone, etc.)

(1)	 Please refer to 『鹿児島大学検定料払込方法』 (How to pay the examination fee at Kagoshima University) on 

the next page and make the payment. Note that the payer is responsible for paying the administrative fee.

(2)	 After payment, cut out the 『収納証明書』(Official Receipt) portion of the 『入学検定料・選考料　取扱
説明書』(Examination Fee and the Screening Fee Receipts), cut out the 『収納証明書』(Official Receipt) 

portion, and attach it on the designated area of the『検定料収納証明書貼付台紙』(Confirmation Slip) on 

the previous page.

(3)	 Payment period: Last day of application period 15:00 

(For “Application through the website,” one hour before the end of the payment period.)

2. Payment by credit card
(Please use this option only if you have access to a computer, smartphone, or other environment with a printer.)

(1)	 Please refer to 『鹿児島大学検定料払込方法』(How to pay the examination fee at Kagoshima University) on 

the next page and make the payment. Note that the payer is responsible for paying the administrative fee.

(2)	 After payment, print out the 『入学検定料・選考料　取扱証明書』 (Examination Fee and the Screening Fee 

Receipts), cut out the 『収納証明書』 (Official Receipt) portion, and attach it on the designated area of the 『検
定料収納証明書貼付台紙』 (Confirmation Slip) on the previous page.

(3)	 Payment period: Last day of application period 15:00

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
入学試験　検定料納付確認票

Kagoshima University Graduate School of
Medical and Dental Sciences

Examination Fee Payment Confirmation Slip

□ コンビニエンスストアでの支払い
A payment at convenience stores

□ クレジットカードでの支払い
A payment with your Credit Card

検定料収納証明書　貼付欄

Official Receipt

※ 受験番号

※ Application No.

氏名

Name

※　欄は大学側で使用するので、記入しないこと

Note) Leave the ※ box blank. It is for official university use only.



注意事項
●携帯サイトの未成年者アクセス制限サービスは解除してご利用ください。

●出願期間を入試要項等でご確認のうえ、締切に間に合うよう十分に余裕をもっ
てお支払いください。

●支払最終日の「Webサイトでの申込み」は14:00まで、店頭端末機の操作は15:00
までです。クレジットカードの場合、Webサイトでのお申込みと同時にお支払いが
完了します。14:00までにお手続きしてください。

●「検定料払込」についてのお問い合わせは、コンビニ店頭ではお答えできません。
詳しくはWebサイトをご確認ください。

●一度お支払いされた検定料は返金できません。

●検定料の他に事務手数料が別途かかります。詳しくはWebサイトをご確認くだ
さい。

●「申込内容照会」から収納証明書が印刷できるのは、クレジットカードでお支払い
された場合に限ります。

●カード審査が通らなかった場合は、クレジットカード会社へ直接お問い合わせくだ
さい。

●取扱いコンビニ、支払方法は変更になる場合があります。変更された場合は、
Webサイトにてご案内いたします。

出 願33
【クレジットカードでお支払いの場合】

＜注意＞
プリンタのある環境が必要です。
スマートフォンでお申込みされた方は、
プリンタのある環境でご利用ください。

支払完了後、E-支払いサイトの「申込内容照会」に
アクセスし、受付完了時に通知された【受付番号】と
【生年月日】を入力して「取扱明細書」を印刷。
「収納証明書」部分を切り取り、
入学志願票の所定欄に貼り出願。

入学検定料・選考料　取扱明細書

※クレジットカードでお支払いされた場合、
　「取扱金融機関出納印」は不要です。

「入学検定料・選考料 取扱明細書」の「収納証明書」部分を切り取り、
入学志願票の所定欄に貼る。

入学検定料・選考料 取扱明細書

○○大学 検定料収納証明書

※「収納証明書」を糊付けする際には、糊本体の注意書きに
　「感熱・感圧紙などを変色させる場合があります」と記載
　  されている糊はご使用にならないでください。
　「収納証明書」が黒く変色する恐れがあります。

【コンビニエンスストアでお支払いの場合】

○○大学 検定料収納証明書

お支払い22

【払込票番号（13ケタ）】
【お客様番号（11ケタ）】
【確認番号（4ケタ）】

コンビニエンスストアでお支払い

各種サービスメニュー

各種代金お支払い

各種代金・インターネット受付
(紫のボタン)

マルチペイメントサービス

【お客様番号】【確認番号】
を入力

【お客様番号（11ケタ）】
【確認番号（4ケタ）】　

マルチコピー機は使用しません

代金支払い

【お客様番号】【確認番号】
を入力

マルチコピー機へへ

クレジットカードでお支払い

※お支払いされるカードの名義人は、
   受験生本人でなくても構いません。

但し、「基本情報入力」画面では、
必ず受験生本人の情報を入力してく
ださい。

Web申込みの際に、
支払方法で

「クレジットカード」を選択

カード情報を入力

全入力内容が表示されますので、
正しければ「確定」を押す

番号入力画面に進む

●検定料はATMでは振り込みできません。必ずレジでお支払いください。
●店頭端末機の画面デザイン等は、予告なく変更される場合があります。

お支払い後、必ず「入学検定料・
選考料取扱明細書」(チケット)を
受け取ってください。

店頭端末機より出力される「申込券 」(受付票)を持って、30分以内にレジで
お支払いください。

お支払い後、必ず「入学検定料・選考料　取扱明細書」を受け取ってください。

お支払い完了です。
E-支払いサイトの申込内容照会
(URL:https://e-shiharai.net/)　にアクセス
して下記の手順に従って、
「収納証明書」を印刷してください。

●レジにて
「インターネット支払い」と
店員に伝え、印刷した【払込票】
を渡すか、【払込票番号】を
伝えてお支払いください。

各店舗へ そのまま
カード決済手続へ

Webで事前申込み11

※カード決済完了後の修正・取消はできません。申込みを確定する前に、内容をよく
   ご確認ください。

※番号取得後に入力ミスに気づいた場合はその番号では支払いを行なわず、
　もう一度入力し直して、新たな番号を取得してお支払いください。
　支払い期限内に代金を支払わなかった入力情報は、自動的にキャンセルされます。

※確定画面に表示される番号をメモしてください。

画面の指示に従って必要事項を入力し、お支払いに必要な番号を取得。

https://e-shiharai.net/

検定料はコンビニエンスストア「セブン-イレブン」「ローソン」「ミニストップ」「ファミリーマート」、クレジットカードで
24時間いつでも払い込みが可能です。

鹿児島大学 検定料払込方法
事務手数料が別途かかります。詳しくはWebサイトをご確認ください。



How to pay the examination fee at Kagoshima University
You can pay the examination fee at convenience stores such as Seven-Eleven, Lawson, Ministop, 
and FamilyMart, or by credit card 24 hours a day.

Note that the payer is responsible for paying the administrative fee.

1 Application on the Website

Follow the instructions on the screen to enter the required information and obtain the number needed for payment.to 
enter the required information and obtain the number needed for payment.

https://e-shiharai.net/
*No amendments or cancellations can be made after the card payment is completed. Please 
check the details carefully before submitting your application.
*If you notice an input error after getting the number, please do not pay with that number but 
re-enter the information again to get a new number for payment.
If you do not pay by the due date, the information you entered will be automatically cancelled.

*Please make a note of the number that is displayed on the confirmation screen.

2 Payment

AA  ppaayymmeenntt  aatt  ccoonnvveenniieennccee  ssttoorreess AA  ppaayymmeenntt  wwiitthh  yyoouurr  CCrreeddiitt  CCaarrdd

『払込票番号』（Payment slip 
No.） （13-digitｓ）

『お客様番号』（Customer No.）
（11-digitｓ）

『確認番号』（Authorization No.）
(4-digts)

3 Application

PPaayymmeenntt  aatt  aa  ccoonnvveenniieennccee  ssttoorree
AAfftteerr  ppaayymmeenntt,,  ccuutt  oouutt  tthhee『『収収納納証証明明書書』』（（ooffffiicciiaall  rreecceeiipptt））
ppoorrttiioonn  ooff  tthhee『『入入学学検検定定料料・・選選考考料料 取取扱扱明明細細書書』』
（（eexxaammiinnaattiioonn  ffeeee  aanndd  tthhee  ssccrreeeenniinngg  ffeeee  rreecceeiippttss））
rreecceeiivveedd  aatt  tthhee  ccaasshhiieerr  aanndd  aattttaacchh  iitt  oonn  tthhee  ddeessiiggnnaatteedd  
aarreeaa  ooff  『『検検定定料料収収納納証証明明書書貼貼付付台台紙紙』』 （（ccoonnffiirrmmaattiioonn  sslliipp））

PPaayymmeenntt  bbyy  ccrreeddiitt  ccaarrdd

AAfftteerr  ppaayymmeenntt,,  pprriinntt  oouutt  tthhee  『『入入学学検検定定料料・・選選考考料料 取取扱扱明明
細細書書』』（（eexxaammiinnaattiioonn  ffeeee  aanndd  tthhee  ssccrreeeenniinngg  ffeeee  rreecceeiippttss））,,  
ccuutt  oouutt  tthhee  『『収収納納証証明明書書』』（（ooffffiicciiaall  rreecceeiipptt））ppoorrttiioonn,,  aanndd  
aattttaacchh  iitt  oonn  tthhee  ddeessiiggnnaatteedd  aarreeaa  ooff  tthhee  『『検検定定料料収収納納証証明明
書書貼貼付付台台紙紙』』（（ccoonnffiirrmmaattiioonn  sslliipp））

AAtttteennttiioonn
PPlleeaassee  uussee  tthhiiss  ooppttiioonn  oonnllyy  iiff  yyoouu  hhaavvee
aacccceessss  ttoo  aa  ccoommppuutteerr,,  ssmmaarrttpphhoonnee,,  oorr  
ootthheerr  eennvviirroonnmmeenntt  wwiitthh  aa  pprriinntteerr..

●●DDuurriinngg  ppaayymmeenntt  ppeerriiooddss  aanndd  aapppplliiccaattiioonn  ppeerriiooddss  
mmeennttiioonneedd  iinn  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  ddooccuummeennttss,,  yyoouu  ccaann  mmaakkee  aa  
ppaayymmeenntt  aannyyttiimmee..
PPlleeaassee  ccoonnffiirrmm  ffrroomm  aapppplliiccaattiioonn  ddooccuummeennttss  aanndd  ccoommpplleettee  
ppaayymmeenntt  iinn  ttiimmee  ffoorr  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  ppeerriioodd..
●●AApppplliiccaattiioonn  oonn  tthhee  wweebbssiittee  mmuusstt  bbee  ccoommpplleetteedd  bbyy  22::0000ppmm  
oonn  tthhee  dduuee  ddaattee,,  aanndd  ooppeerraattiioonn  ooff  tthhee  tteerrmmiinnaall  mmaacchhiinnee  aatt    
tthhee  ssttoorree  mmuusstt  bbee  ccoommpplleetteedd  bbyy  33::0000ppmm..  IIff  yyoouu  uussee  aa  
ccrreeddiitt  ccaarrdd,,  tthhee  ppaayymmeenntt  wwiillll  bbee  ccoommpplleetteedd  aatt  tthhee  ssaammee  
ttiimmee  aass  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  oonn  tthhee  wweebbssiittee..  PPlleeaassee  ccoommpplleettee  
tthhee  pprroocceedduurree  bbyy  22::0000ppmm..
●●PPlleeaassee  nnoottee  tthhaatt  rreeffuunndd  iiss  nnoott  ppoossssiibbllee  oonnccee  yyoouu  hhaavvee  
mmaaddee  aa ppaayymmeenntt  ooff    eexxaammiinnaattiioonn  ffeeee..

●●IItt  iiss  ppoossssiibbllee  ttoo  uussee  aa  ccaarrdd  wwhhiicchh  ccaarrrriieess  aa  nnaammee      
ddiiffffeerreenntt  ffrroomm  tthhaatt  ooff  tthhee  aapppplliiccaanntt..  HHoowweevveerr,,pplleeaassee
mmaakkee    ssuurree  tthhaatt  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  oonn  tthhee  bbaassiicc  iinnffoorrmmaattiioonn  
ppaaggee  iiss  tthhee  aapppplliiccaanntt''ss  iinnffoorrmmaattiioonn..
●●PPlleeaassee  ddiirreeccttllyy  ccoonnttaacctt  tthhee  ccrreeddiitt  ccaarrdd  ccoommppaannyy  iiff  yyoouurr  

ccaarrdd  iiss  nnoott  aacccceepptteedd..
●●TThhee  『『収収納納証証明明書書』』（（ooffffiicciiaall  rreecceeiipptt））ccaann  bbee  pprriinntteedd  ffrroomm

tthhee  『『申申込込みみ内内容容照照会会』』（（AApppplliiccaattiioonn  DDeettaaiillss  IInnqquuiirryy）） ppaaggee    
oonnllyy  iiff  yyoouu  hhaavvee  ppaaiidd  bbyy  ccrreeddiitt  ccaarrdd..
●●NNoottee  tthhaatt  iinnqquuiirriieess  aabboouutt  ppaayymmeenntt  ooff  eexxaammiinnaattiioonn  ffeeeess  

aarree  nnoott  aannsswweerreedd  aatt  ccoonnvveenniieennccee  ssttoorreess..  PPlleeaassee  cchheecckk  
tthhee  WWeebb  ssiittee  ffoorr  ddeettaaiillss..

●At the cashier
Please tell the clerk that you 
are using the Internet 
Payment Service and hand 
over the printed 『払込票』
（Payment slip） or give the  
『払込票番号』（Payment slip 
No.）.

The multi-copy machine is not 
used.

After payment, please make sure 
to receive the 『入学検定料・選考料
取扱明細書』（examination fee and 
the screening fee receipts）.

To

『各種サービスメニュー』（Services Menu）

『各種代金・インターネット受付』
（Various fees and internet registration）

『各種代金お支払い』
（Payment of various fees）

『マルチペイメントサービス』
（Multi-Payment Service）

Enter your 『お客様番号』（Customer No.）
and 『確認番号』（Authorization No.）.

To a multi-copy machine

『代金支払い』（Payment of fee）

『番号入力画面に進む』
（Proceed to the number input 
screen）

Please pay at the cashier within 30 minutes with the application ticket 
printed out at “Loppi” or a multi-copy machine. After payment, be sure 
to receive a copy of the 『入学検定料・選考料 取扱明細書』（examination 
fee and the screening fee receipts）.

Payment is complete.
Go to “e-shiharai” (https://e-
shiharai.net/) and follow the 
instructions to print out the 
『収納証明書』（official receipt）.

Select 『クレジットカード』（Credit 
Card） as the payment method 
when you apply online.

Enter the credit card information.

All the information you entered 
will be displayed, and if it is 
correct, press 『確定』（Confirm）.

『お客様番号』（Customer No.）
（11-digitｓ）

『確認番号』（Authorization No.）
(4-digts)

Enter your 『お客様番号』（Customer 
No.） and 『確認番号』
（Authorization No.）.

FFoorr  qquueessttiioonnss  oorr  pprroobblleemmss  nnoott  mmeennttiioonneedd  hheerree,,  pplleeaassee  ccoonnttaacctt  ::
EE--SSeerrvviiccee  SSuuppppoorrtt  CCeenntteerr        TTeell  ::  ++8811--33--55995522--99005522    ((2244  hhoouurrss  eevveerryyddaayy))  
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Educational background（学歴）

Name and Address of School

（学校名及び所在地）

Year and Month
of Entrance and

Completion
(入学及び卒業年月)

Amount of time
spent at the

school attended
（修学年数）

Diploma or Degree awarded,
Major subject

（学位・資格，専攻科目）

Elementary Education
(初等教育)

Elementary School
（小学校）

Name
(学校名)

Location
(所在地)

From
（入学）

To
（卒業）

years
（年）

and
months

（月）

Secondary Education
（中等教育）

Lower Secondary School
（中学）

Name
(学校名)

Location
(所在地)

From
（入学）

To
（卒業）

years
（年）

and
months

（月）

Upper Secondary School
（高校）

Name
(学校名)

Location
(所在地)

From
（入学）

To
（卒業）

years
（年）

and
months

（月）

Higher Education
（高等教育）

Undergraduate Level
（大学）

Name
(学校名)

Faculty
(学部)

Location
(所在地)

From
（入学）

To
（卒業）

years
（年）

and
months

（月）

Graduate Level
（大学院）

Name
(学校名)

Faculty
(専攻)

Location
(所在地)

From
（入学）

To
（卒業）

years
（年）

and
months

（月）

Total years of schooling mentioned above（以上を通算した全学校教育修学年数） years（年） and months（月）

Employment Record（職歴）

Name and address of organization
（勤務先及び所在地）

Period of employment
（勤務期間）

Position
（役職名）

Type of work
（職務内容）

From
To

From
To

I hereby certify that the above information is true and accurate. (上記のとおり相違ありません)
Date of application:
（申請年月日）

Applicant's signature:
（申請者署名）
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� �­���� ������� �
��������(専攻)
�� ���������¡

□ ¢���� £������ ������(健康科学)

□ ��������¤ ���­������������(先進治療科学)

¥�­­��������������(受験番号)

��������� 

������¦�������

�����������§�����������

�̈���� (氏名)

©����(名) ª�����(ミドル) ¦���(氏)
£�����§���������

��̈ ����� 

������������������������ ������������� ����������������

(出身国で使用している順序による氏名表記)

������«��� 
(生年月日)

ª���  ���� ¬���® ® �̄�(性別)
�� ���������¡

□ª��� □©�����

�����������
(国籍)

�������ª��� �°±²³²́

(年齢)

µ���������­�������
(希望する指導教員)

£������ �����
(志望研究分野)

������
(選択するコース)

□¶�����������
□·� ��������( )

�̄������̧ �������
��£�������(入学の時期) □©��� ·������²³²6 □©��� �­���²³²7

¤���ª�� ��( 試験実施方法 ) □����º��º���� □ ��������※
※���������������� �� �������������������������

��������������(取得学位)

������µ����������
(大学名)

��­�������(学部)

ª�»��(専攻)

������������
(学位名)
�������������������������­������������������

(学位授与年月)
ª��� ®¬��� ®

¶�������̄ � �����
ª���������������
�������º��������������
��������±������������±
�������������
(医歯学総合研究科に関す
る免許取得年及び免許番号)

¤�­����������(免許の種類) ª��� ®¬����¦������������� ¡

ª�� ®¬���　�¦������������� ¡

ª��� ®¬��　 　��¦������������� ¡

ª�　®　�� 　　�         �¦������������� ¡

�������

�̧������������
(現住所)

 ̧����

�º����(メールアドレス)

ª�������������
(合格通知書送付先)

¥©��·�������½��
�����
°¾������������� ���������� ¥����¾
²¾©������ ���������������������¾©���­�����±� ���� ����¾
�¾©������ ��������������������� ������¡¾



Educational background（学歴） 
Name and Address of School 

（学校名及び所在地） 

Year and Month 
of Entrance and 

Completion 
(入学及び卒業年月) 

Amount of time 
spent at the 

school attended 
（修学年数） 

Diploma or Degree awarded, 
Major subject 

（学位・資格，専攻科目） 

Elementary Education 
(初等教育) 

Elementary School 
（小学校） 

Name 
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学） 

To 
（卒業） 

   years 
（年） 

   and 
 months 
（月） 

Secondary Education 
（中等教育） 

Lower Secondary School 
（中学） 

Name 
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学） 

To 
（卒業） 

    years 
（年） 

   and 
 months 
（月） 

Upper Secondary School 
（高校） 

Name 
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学） 

To 
（卒業） 

    years 
（年） 

   and 
 months 
（月） 

Higher Education 
（高等教育） 

Undergraduate Level 
（大学） 

Name 
 (学校名) 

Faculty 
 (学部) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学） 

To 
（卒業） 

   years 
（年） 

   and 
 months 
（月） 

Graduate Level 
（大学院） 

Name 
 (学校名) 

Faculty 
 (専攻) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学） 

To 
（卒業） 

   years 
（年） 

   and 
 months 
（月） 

Total years of schooling mentioned above（以上を通算した全学校教育修学年数） years（年） and 　　 months（月） 

Employment Record（職歴） 
Name and address of organization 

（勤務先及び所在地） 
Period of employment 

（勤務期間） 
Position 

（役職名） 
Type of work 
（職務内容） 

 From 
 To 

 From 
 To 

I hereby certify that the above information is true and accurate. (上記のとおり相違ありません) 
Date of application: 
（申請年月日） 

Applicant's signature: 
（申請者署名） 



Do not separate

Admission Ticket
Admission in〔 〕
Admission Application for Graduate Study

Graduate School of Medical and Dental Sciences KAGOSHIMA UNIVERSITY 

Application Number ※
Divion
(Check one box)（専攻）

□ Health Research Course（健康科学）
□ Advanced Therapeutics Course（先進治療科学）

Research field
（志望研究分野）
Intended superviser
（希望指導教員）
Course
（志望コース）

□ Global Course
□ Other Course（ ）

Name
（氏名）

First（名）・Middle（ミドル）・Last（氏）

About achievement test 
(foreign language: English)
（学力検査（外国語：英語）
について）

I’d like to take the oral test in the following way.
（口述試験は以下の方法による受験を希望します。）
□ face - to - face (on campus)　（学内で対面による）
□ by remote（online）　（オンラインで遠隔による）

(Note)	1. Do not write in the column with※mark.
2. Fill in the necessary information. For options, check the box

※ Attach
photograph
Note:
・front view
・upper half of the
body without hat
・3×4cm taken
within the past
three months

Photo slip
Admission in〔                                                〕
Admission Application for Graduate Study

Graduate School of Medical and Dental Sciences KAGOSHIMA UNIVERSITY 

Application Number ※
Divion
(Check one box)（専攻）

□ Health Research Course（健康科学）
□ Advanced Therapeutics Course（先進治療科学）

Research field
（志望研究分野）
Intended superviser
（希望指導教員）
Course
（志望コース）

□ Global Course
□ Other Course（ ）

Name
（氏名）

First（名）・Middle（ミドル）・Last（氏）

About achievement test 
(foreign language: English)
（学力検査（外国語：英語）
について）

I’d like to take the oral test in the following way.
（口述試験は以下の方法による受験を希望します。）

□ face - to - face (on campus)
　（学内で対面による）
□ by remote（online）
　（オンラインで遠隔による）

※ Attach
photograph
Note:
・front view
・upper half of the
body without hat
・3×4cm taken
within the past
three months
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Date: 
 
 

Dean of the Graduate School of Medical and Dental Sciences 
 
 
 
 

Statement of Consent to Supervise an Applicant 
（受入内諾書） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

I hereby consent to supervise the applicant indicated below if they qualify for the FY [  ] 
Month 

 
[ ] entrance examination for the Doctoral Program at Kagoshima University Graduate School 

Year 
 

of Medical and Dental Sciences. 
 
 
 
 
 
 

Department: 
 

Supervisor: (Seal) 

(Signature) 
 
 
 
 
 

Applicant classification: Foreign-student Applicants 
 
 
 
 
 
 

Applicant’s Name: 
 
 
 
 

Notes: 
 

1. Applicants are required to complete this form by obtaining the seal of approval of the prospective 

supervisor indicated in the application form and submitting it at the time of their application. 

2. The form must be personally signed and sealed in the designated space by the prospective 

supervisor. 
 
 
 
 





鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
入学試験　検定料納付確認票

Kagoshima University Graduate School of
Medical and Dental Sciences

Examination Fee Payment Confirmation Slip

□ コンビニエンスストアでの支払い
A payment at convenience stores

□ クレジットカードでの支払い
A payment with your Credit Card

検定料収納証明書　貼付欄

Official Receipt

※ 受験番号

※ Application No.

氏名

Name

※　欄は大学側で使用するので、記入しないこと

Note) Leave the ※ box blank. It is for official university use only.



検定料の払込について

◆次のいずれかの方法により支払ってください。
１．コンビニエンスストアでの支払い　※日本国内のみ利用できます。

（パソコンやスマートフォン等のある環境で御利用ください。）
⑴　次ページ「鹿児島大学大学検定料払込方法」を参照の上、支払ってください。なお、事務手数料は支

払人の負担となりますので、留意してください。
⑵　支払後、レジにて受け取った「入学検定料・選考料　取扱明細書」の「収納証明書」部分を切り取り、
前ページ「検定料納付確認票」の所定の欄に貼り付けてください。

⑶　支払期限　出願期間最終日の15時まで（「Web サイトでの申込み」は、支払期間終了60分前まで）

２．クレジットカードでの支払い

（パソコンやスマートフォン等、プリンタのある環境で御利用ください。）
⑴　次ページ「鹿児島大学検定料払込方法」を参照の上、支払ってください。なお、事務手数料は支払人

の負担となりますので、留意してください。
⑵　支払後、「入学検定料・選考料　取扱明細書」を印刷し、「収納証明書」部分を切り取り、前ページ「検

定料納付確認票」の所定の欄に貼り付けてください。
⑶　支払期限　出願期間最終日の15時まで

◆ Please pay the examination fee by one of the following means.

1. Payment at a convenience store　※ Available only in Japan

(Please use this option only if you have access to a computer, smartphone, etc.)

(1)	 Please refer to 『鹿児島大学検定料払込方法』 (How to pay the examination fee at Kagoshima University) on 

the next page and make the payment. Note that the payer is responsible for paying the administrative fee.

(2)	 After payment, cut out the 『収納証明書』(Official Receipt) portion of the 『入学検定料・選考料　取扱
説明書』(Examination Fee and the Screening Fee Receipts), cut out the 『収納証明書』(Official Receipt) 

portion, and attach it on the designated area of the『検定料収納証明書貼付台紙』(Confirmation Slip) on 

the previous page.

(3)	 Payment period: Last day of application period 15:00 

(For “Application through the website,” one hour before the end of the payment period.)

2. Payment by credit card
(Please use this option only if you have access to a computer, smartphone, or other environment with a printer.)

(1)	 Please refer to 『鹿児島大学検定料払込方法』(How to pay the examination fee at Kagoshima University) on 

the next page and make the payment. Note that the payer is responsible for paying the administrative fee.

(2)	 After payment, print out the 『入学検定料・選考料　取扱証明書』 (Examination Fee and the Screening Fee 

Receipts), cut out the 『収納証明書』 (Official Receipt) portion, and attach it on the designated area of the 『検
定料収納証明書貼付台紙』 (Confirmation Slip) on the previous page.

(3)	 Payment period: Last day of application period 15:00

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
入学試験　検定料納付確認票

Kagoshima University Graduate School of
Medical and Dental Sciences

Examination Fee Payment Confirmation Slip

□ コンビニエンスストアでの支払い
A payment at convenience stores

□ クレジットカードでの支払い
A payment with your Credit Card

検定料収納証明書　貼付欄

Official Receipt

※ 受験番号

※ Application No.

氏名

Name

※　欄は大学側で使用するので、記入しないこと

Note) Leave the ※ box blank. It is for official university use only.



How to pay the examination fee at Kagoshima University
You can pay the examination fee at convenience stores such as Seven-Eleven, Lawson, Ministop, 
and FamilyMart, or by credit card 24 hours a day.

Note that the payer is responsible for paying the administrative fee.

1 Application on the Website

Follow the instructions on the screen to enter the required information and obtain the number needed for payment.to 
enter the required information and obtain the number needed for payment.

https://e-shiharai.net/
*No amendments or cancellations can be made after the card payment is completed. Please
check the details carefully before submitting your application.
*If you notice an input error after getting the number, please do not pay with that number but
re-enter the information again to get a new number for payment.
If you do not pay by the due date, the information you entered will be automatically cancelled.

*Please make a note of the number that is displayed on the confirmation screen.

2 Payment

AA  ppaayymmeenntt  aatt  ccoonnvveenniieennccee  ssttoorreess AA  ppaayymmeenntt  wwiitthh  yyoouurr  CCrreeddiitt  CCaarrdd

『払込票番号』（Payment slip 
No.） （13-digitｓ）

『お客様番号』（Customer No.）
（11-digitｓ）

『確認番号』（Authorization No.）
(4-digts)

3 Application

PPaayymmeenntt  aatt  aa  ccoonnvveenniieennccee  ssttoorree
AAfftteerr  ppaayymmeenntt,,  ccuutt  oouutt  tthhee『『収収納納証証明明書書』』（（ooffffiicciiaall  rreecceeiipptt））
ppoorrttiioonn  ooff  tthhee『『入入学学検検定定料料・・選選考考料料 取取扱扱明明細細書書』』
（（eexxaammiinnaattiioonn  ffeeee  aanndd  tthhee  ssccrreeeenniinngg  ffeeee  rreecceeiippttss））
rreecceeiivveedd  aatt  tthhee  ccaasshhiieerr  aanndd  aattttaacchh  iitt  oonn  tthhee  ddeessiiggnnaatteedd  
aarreeaa  ooff  『『検検定定料料収収納納証証明明書書貼貼付付台台紙紙』』 （（ccoonnffiirrmmaattiioonn  sslliipp））

PPaayymmeenntt  bbyy  ccrreeddiitt  ccaarrdd

AAfftteerr  ppaayymmeenntt,,  pprriinntt  oouutt  tthhee  『『入入学学検検定定料料・・選選考考料料 取取扱扱明明
細細書書』』（（eexxaammiinnaattiioonn  ffeeee  aanndd  tthhee  ssccrreeeenniinngg  ffeeee  rreecceeiippttss））,,  
ccuutt  oouutt  tthhee  『『収収納納証証明明書書』』（（ooffffiicciiaall  rreecceeiipptt））ppoorrttiioonn,,  aanndd  
aattttaacchh  iitt  oonn  tthhee  ddeessiiggnnaatteedd  aarreeaa  ooff  tthhee  『『検検定定料料収収納納証証明明
書書貼貼付付台台紙紙』』（（ccoonnffiirrmmaattiioonn  sslliipp））

AAtttteennttiioonn
PPlleeaassee  uussee  tthhiiss  ooppttiioonn  oonnllyy  iiff  yyoouu  hhaavvee
aacccceessss  ttoo  aa  ccoommppuutteerr,,  ssmmaarrttpphhoonnee,,  oorr  
ootthheerr  eennvviirroonnmmeenntt  wwiitthh  aa  pprriinntteerr..

●●DDuurriinngg  ppaayymmeenntt  ppeerriiooddss  aanndd  aapppplliiccaattiioonn  ppeerriiooddss
mmeennttiioonneedd  iinn  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  ddooccuummeennttss,,  yyoouu  ccaann  mmaakkee  aa
ppaayymmeenntt  aannyyttiimmee..
PPlleeaassee  ccoonnffiirrmm  ffrroomm  aapppplliiccaattiioonn  ddooccuummeennttss  aanndd  ccoommpplleettee
ppaayymmeenntt  iinn  ttiimmee  ffoorr  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  ppeerriioodd..
●●AApppplliiccaattiioonn  oonn  tthhee  wweebbssiittee  mmuusstt  bbee  ccoommpplleetteedd  bbyy  22::0000ppmm
oonn  tthhee  dduuee  ddaattee,,  aanndd  ooppeerraattiioonn  ooff  tthhee  tteerrmmiinnaall  mmaacchhiinnee  aatt
tthhee  ssttoorree  mmuusstt  bbee  ccoommpplleetteedd  bbyy  33::0000ppmm..  IIff  yyoouu  uussee  aa
ccrreeddiitt  ccaarrdd,,  tthhee  ppaayymmeenntt  wwiillll  bbee  ccoommpplleetteedd  aatt  tthhee  ssaammee
ttiimmee  aass  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  oonn  tthhee  wweebbssiittee..  PPlleeaassee  ccoommpplleettee
tthhee  pprroocceedduurree  bbyy  22::0000ppmm..
●●PPlleeaassee  nnoottee  tthhaatt  rreeffuunndd  iiss  nnoott  ppoossssiibbllee  oonnccee  yyoouu  hhaavvee
mmaaddee  aa ppaayymmeenntt  ooff    eexxaammiinnaattiioonn  ffeeee..

●●IItt  iiss  ppoossssiibbllee  ttoo  uussee  aa  ccaarrdd  wwhhiicchh  ccaarrrriieess  aa  nnaammee
ddiiffffeerreenntt  ffrroomm  tthhaatt  ooff  tthhee  aapppplliiccaanntt..  HHoowweevveerr,,pplleeaassee
mmaakkee    ssuurree  tthhaatt  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  oonn  tthhee  bbaassiicc  iinnffoorrmmaattiioonn
ppaaggee  iiss  tthhee  aapppplliiccaanntt''ss  iinnffoorrmmaattiioonn..
●●PPlleeaassee  ddiirreeccttllyy  ccoonnttaacctt  tthhee  ccrreeddiitt  ccaarrdd  ccoommppaannyy  iiff  yyoouurr

ccaarrdd  iiss  nnoott  aacccceepptteedd..
●●TThhee  『『収収納納証証明明書書』』（（ooffffiicciiaall  rreecceeiipptt））ccaann  bbee  pprriinntteedd  ffrroomm

tthhee  『『申申込込みみ内内容容照照会会』』（（AApppplliiccaattiioonn  DDeettaaiillss  IInnqquuiirryy）） ppaaggee
oonnllyy  iiff  yyoouu  hhaavvee  ppaaiidd  bbyy  ccrreeddiitt  ccaarrdd..
●●NNoottee  tthhaatt  iinnqquuiirriieess  aabboouutt  ppaayymmeenntt  ooff  eexxaammiinnaattiioonn  ffeeeess

aarree  nnoott  aannsswweerreedd  aatt  ccoonnvveenniieennccee  ssttoorreess..  PPlleeaassee  cchheecckk
tthhee  WWeebb  ssiittee  ffoorr  ddeettaaiillss..

●At the cashier
Please tell the clerk that you 
are using the Internet 
Payment Service and hand
over the printed 『払込票』
（Payment slip） or give the
『払込票番号』（Payment slip
No.）.

The multi-copy machine is not 
used.

After payment, please make sure 
to receive the 『入学検定料・選考料
取扱明細書』（examination fee and 
the screening fee receipts）.

To

『各種サービスメニュー』（Services Menu）

『各種代金・インターネット受付』
（Various fees and internet registration）

『各種代金お支払い』
（Payment of various fees）

『マルチペイメントサービス』
（Multi-Payment Service）

Enter your 『お客様番号』（Customer No.）
and 『確認番号』（Authorization No.）.

To a multi-copy machine

『代金支払い』（Payment of fee）

『番号入力画面に進む』
（Proceed to the number input 
screen）

Please pay at the cashier within 30 minutes with the application ticket 
printed out at “Loppi” or a multi-copy machine. After payment, be sure 
to receive a copy of the 『入学検定料・選考料 取扱明細書』（examination 
fee and the screening fee receipts）.

Payment is complete.
Go to “e-shiharai” (https://e-
shiharai.net/) and follow the 
instructions to print out the 
『収納証明書』（official receipt）.

Select 『クレジットカード』（Credit 
Card） as the payment method 
when you apply online.

Enter the credit card information.

All the information you entered 
will be displayed, and if it is 
correct, press 『確定』（Confirm）.

『お客様番号』（Customer No.）
（11-digitｓ）

『確認番号』（Authorization No.）
(4-digts)

Enter your 『お客様番号』（Customer 
No.） and 『確認番号』
（Authorization No.）.

FFoorr  qquueessttiioonnss  oorr  pprroobblleemmss  nnoott  mmeennttiioonneedd  hheerree,,  pplleeaassee  ccoonnttaacctt  ::
EE--SSeerrvviiccee  SSuuppppoorrtt  CCeenntteerr        TTeell  ::  ++8811--33--55995522--99005522    ((2244  hhoouurrss  eevveerryyddaayy))



注意事項
●携帯サイトの未成年者アクセス制限サービスは解除してご利用ください。

●出願期間を入試要項等でご確認のうえ、締切に間に合うよう十分に余裕をもっ
てお支払いください。

●支払最終日の「Webサイトでの申込み」は14:00まで、店頭端末機の操作は15:00
までです。クレジットカードの場合、Webサイトでのお申込みと同時にお支払いが
完了します。14:00までにお手続きしてください。

●「検定料払込」についてのお問い合わせは、コンビニ店頭ではお答えできません。
詳しくはWebサイトをご確認ください。

●一度お支払いされた検定料は返金できません。

●検定料の他に事務手数料が別途かかります。詳しくはWebサイトをご確認くだ
さい。

●「申込内容照会」から収納証明書が印刷できるのは、クレジットカードでお支払い
された場合に限ります。

●カード審査が通らなかった場合は、クレジットカード会社へ直接お問い合わせくだ
さい。

●取扱いコンビニ、支払方法は変更になる場合があります。変更された場合は、
Webサイトにてご案内いたします。

出 願33
【クレジットカードでお支払いの場合】

＜注意＞
プリンタのある環境が必要です。
スマートフォンでお申込みされた方は、
プリンタのある環境でご利用ください。

支払完了後、E-支払いサイトの「申込内容照会」に
アクセスし、受付完了時に通知された【受付番号】と
【生年月日】を入力して「取扱明細書」を印刷。
「収納証明書」部分を切り取り、
入学志願票の所定欄に貼り出願。

入学検定料・選考料　取扱明細書

※クレジットカードでお支払いされた場合、
　「取扱金融機関出納印」は不要です。

「入学検定料・選考料 取扱明細書」の「収納証明書」部分を切り取り、
入学志願票の所定欄に貼る。

入学検定料・選考料 取扱明細書

○○大学 検定料収納証明書

※「収納証明書」を糊付けする際には、糊本体の注意書きに
　「感熱・感圧紙などを変色させる場合があります」と記載
　  されている糊はご使用にならないでください。
　「収納証明書」が黒く変色する恐れがあります。

【コンビニエンスストアでお支払いの場合】

○○大学 検定料収納証明書

お支払い22

【払込票番号（13ケタ）】
【お客様番号（11ケタ）】
【確認番号（4ケタ）】

コンビニエンスストアでお支払い

各種サービスメニュー

各種代金お支払い

各種代金・インターネット受付
(紫のボタン)

マルチペイメントサービス

【お客様番号】【確認番号】
を入力

【お客様番号（11ケタ）】
【確認番号（4ケタ）】　

マルチコピー機は使用しません

代金支払い

【お客様番号】【確認番号】
を入力

マルチコピー機へへ

クレジットカードでお支払い

※お支払いされるカードの名義人は、
受験生本人でなくても構いません。
但し、「基本情報入力」画面では、
必ず受験生本人の情報を入力してく
ださい。

Web申込みの際に、
支払方法で

「クレジットカード」を選択

カード情報を入力

全入力内容が表示されますので、
正しければ「確定」を押す

番号入力画面に進む

●検定料はATMでは振り込みできません。必ずレジでお支払いください。
●店頭端末機の画面デザイン等は、予告なく変更される場合があります。

お支払い後、必ず「入学検定料・
選考料取扱明細書」(チケット)を
受け取ってください。

店頭端末機より出力される「申込券 」(受付票)を持って、30分以内にレジで
お支払いください。

お支払い後、必ず「入学検定料・選考料　取扱明細書」を受け取ってください。

お支払い完了です。
E-支払いサイトの申込内容照会
(URL:https://e-shiharai.net/)　にアクセス
して下記の手順に従って、
「収納証明書」を印刷してください。

●レジにて
「インターネット支払い」と
店員に伝え、印刷した【払込票】
を渡すか、【払込票番号】を
伝えてお支払いください。

各店舗へ そのまま
カード決済手続へ

Webで事前申込み11

※カード決済完了後の修正・取消はできません。申込みを確定する前に、内容をよく
ご確認ください。

※番号取得後に入力ミスに気づいた場合はその番号では支払いを行なわず、
もう一度入力し直して、新たな番号を取得してお支払いください。
支払い期限内に代金を支払わなかった入力情報は、自動的にキャンセルされます。

※確定画面に表示される番号をメモしてください。

画面の指示に従って必要事項を入力し、お支払いに必要な番号を取得。

https://e-shiharai.net/

検定料はコンビニエンスストア「セブン-イレブン」「ローソン」「ミニストップ」「ファミリーマート」、クレジットカードで
24時間いつでも払い込みが可能です。

鹿児島大学 検定料払込方法
事務手数料が別途かかります。詳しくはWebサイトをご確認ください。
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鹿児島大学大学院医歯学総合研究科長 殿

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科入学試験に出願を希望します｡
ついては､�出願資格�(� )の認定を受けたいので､�関係書類を添えて申請致します｡

令和 年 月 日

フリ ガナ

氏 名

( 年 月

印�

日生)

本 人
連絡先 メールアドレス： [�： ]

現住所

保証人
氏 名 [�： ]

住 所

学 歴 (※)

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

職 歴

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月

年 月～現在

※ 高等学校卒業から記入すること｡

〒

〒





� � � � � ����
氏 名

これまでの大学・研究所等における研究内容

これからの本学において行いたい研究の概要

注１) 記載したこれまでの大学・研究所等における研究内容について､ 裏付けとなる公表論文､ 学会発表の抄録・プ

ログラム等の資料を添付してください｡

注２) 本用紙に納まらない場合は､ この用紙のコピーを使用してください｡





� � � � � ����
氏 名

公表論文及び著書等
下記の項目について､ 発行年の古い順から､ シリアル番号をつけて記載してください｡
著者名 (共著の場合は全員を記入し､ 申請者に下線をつけること｡) ・論文名・
雑誌等名称・巻頭・初頁－終頁・発行年 (西暦)
著者名. 書名. 版表示, 出版地, 出版者, 出版年, 総ページ数, (シリーズ名, シリーズ番号)

※ ワープロ印字の場合は��～��ポイント活字を使用､ 論文ごとに空白行 (１行) をおいてください｡

学会等における発表等の実績
下記の項目について､ 年度順にシリアル番号をつけて記載してください｡
学会発表の出演者 (全員を記入し､ 申請者に下線を入れること｡)
演題名・発表学会等・開催都市名・開催年

※ ワープロ印字の場合は��～��ポイント活字を使用､ 論文ごとに空白行 (１行) をおいてください｡

注１) 上記公表論文又は著書､ 学会等における発表等の実績のうち､ 代表的なもの一編に○印をつけ､ 別刷 (コピー
でも可)�を必ず添付してください｡

注２)�本用紙に納まらない場合は､�この用紙のコピーを使用してください｡
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鹿児島大学大学院医歯学総合研究科長 殿

所 在 地

大学・研究所等名

所属長(記載者)の
職 ・ 氏 名 �

被 推 薦 者 氏 名

所属機関・部門等名

上記の者は､�下記のとおり､�鹿児島大学大学院医歯学総合研究科学生募集要項の
出願資格�(� 　　)�に該当する者と認め､�推薦します｡

記

推薦事由 (研究分野と将来の希望及び素質, 特に研究能力・性格等について記入して下さい｡ )

注) 本推薦書は､ 被推薦者の直接の所属長が作成してください｡
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­�������(専攻)
�������������

□ ��������������������(健康科学)

□ ��������������������������(先進治療科学)

������������������������(出願資格)

¡�¢�������

¡�����£��¤��¤�

�������¢���¥���������

��¦�¤����(氏名)

§����(名) ¨�����(ミドル) £���(氏)
��¢���¥���������

��¦�¤����

¡�¢�����������������¤�������������������������©�����¤�� (出身国で使
用している順序による氏名表記)

­�����ª����

(生年月日)
¨���� ­��� «���¬ ¬

Age as of March 
31,2027(年齢)

□¨��� □§�¢���

¡���������©

(国籍)

µ�������®���������

(希望する指導教員)
�������������
(志望研究分野)

®�¢�����¶������¤

����¤�����(入学の時期)
□§��¢ ·������²³²6

­�¤�����������(取得学位)

¡�¢���µ����������

(大学名)

­�����¢���(学部)

¨�¹��(専攻)

¡�¢���­�¤���

(学位名)

­�����­�¤�����������������������������������

(学位授与年月)
¨����¬«��� ¬

�������

¶�������������

(現住所)

¶����º

�¼¢���(メールアドレス)

¨�����¤�������

(結果通知書送付先)

¶����º

½§��·�������¾��

¡���º

°¿§����������������©�����¢�����¿§���������±�����������¿

²¿§�������������������������¢��������©�¿

From April 2027

®��(性別)



Educational background （学歴）

Name and Address of School 

（学校名及び所在地）

Year and Month 
of Entrance and 

Completion 
(入学及び卒業年月)

Amount of time 
spent at the 

school attended 
（修学年数）

Diploma or Degree awarded, 
Major subject 

（学位・資格，専攻科目）

Elementary Education 
(初等教育) 

Elementary School 
（小学校）

Name
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From
（入学）

To 
（卒業）

years 
（年）

   and 
 months 
（月）

Secondary Education 
（中等教育）

Lower Secondary School 
（中学）

Name
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From
（入学）

To 
（卒業）

years 
（年）

   and 
 months 
（月）

Upper Secondary School 
（高校）

Name
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From
（入学）

To 
（卒業）

years 
（年）

   and 
 months 
（月）

Higher Education 
（高等教育）

Undergraduate Level 
（大学）

Name 
 (学校名) 

Faculty
 (学部) 

Faculty
 (専攻) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学）

To 
（卒業）

   years 
（年）

   and 
 months 
（月）

Graduate Level 
（大学院）

Name 
 (学校名) 

Location 
 (所在地) 

From 
（入学）

To 
（卒業）

   years 
（年）

   and 
 months 
（月）

Total years of schooling mentioned above（以上を通算した全学校教育修学年数） years（年） and  months（月）

Employment Record（職歴）

Name and address of organization 

（勤務先及び所在地）

Period of employment 

（勤務期間）

Position 

（役職名）

Type of work 

（職務内容）

 From 
 To

 From 
 To

I hereby certify that the above information is true and accurate. (上記のとおり相違ありません) 
Date of application: 
（申請年月日） 

Applicant's signature: 
（申請者署名）
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(これからの本学において行いたい研究の概要)
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鹿児島大学大学院医歯学総合研究科長 殿

所 在 地

大学・研究所等名

所属長(記載者)の
職 ・ 氏 名 �

被 推 薦 者 氏 名

所属機関・部門等名

上記の者は､ 下記のとおり､ 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科学生募集要項の
出願資格 ( ) に該当する者と認め､ 推薦します｡

記

推薦事由 (研究分野と将来の希望及び素質, 特に研究能力・性格等について記入して下さい｡ )

注) 本推薦書は､ 被推薦者の直接の所属長が作成してください｡





宛　名　票

【注意事項】
  １ ※欄は記入しないこと。
  ２ 合格通知書類等を受け取る際の郵便番号、住所及び氏名を、楷書でていねいに２枚とも記入すること。
      住所は、団地の棟番号、戸番や下宿の場合は下宿先の○○方なども記入すること。
  ３ 提出前に記入漏れがないか確認して、出願書類と併せて提出すること。

（住所）

（氏名）

様

電話 ※

（住所）　　　　  8　 9　0  -  8　 5　 4　  4

鹿児島市桜ヶ丘８丁目 35－1

（氏名）
鹿児島大学 医歯学総合研究科等 学務課 医歯学大学院係

（電話）
0 9 9　（　2 7 5　）　5 1 2 0

品名： 書類

（住所）

（氏名）

様

電話 ※

（住所）　　　　  8　 9　0  -  8　 5　 4　  4

鹿児島市桜ヶ丘８丁目 35－1

（氏名）
鹿児島大学 医歯学総合研究科等 学務課 医歯学大学院係

（電話）
0 9 9　（　2 7 5　）　5 1 2 0

品名： 書類
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