
推薦教授 

承認印 

 

提出日      年    月    日

    年度 第  回 医学論文博士外国語試験受験願書 
 
大阪大学大学院医学系研究科長 殿  

 
医学論文博士の学位授与申請の際行われる外国語試験を、あらかじめ受験したいので出願します。 

ふ り が な     

男 

・ 

女 

 

氏    名 

 

印 

生 年 月 日    年    月   日生 

受 験 科 目 英 語 

所属教室名 

または 

推薦教授名 本学医学部、医学系研究科、医学部附属病院の職員・学生でない者は○○教授推薦と記入のこと。 

現 住 所 
〒 
 
                     電話 

連 絡 場 所 
〒 
 
                     電話 

 

学 歴 
学科・専攻も記入すること 

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

 

 

研 究 歴 

又 は 

職 歴 

 
職名も記入すること。 

 

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日  

   年  月  日    

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

   年  月  日   

国 籍 

（外国人留学生のみ） 

 

※学歴欄、研究歴又は職歴欄 日本人―大学卒業から現在に至るまでの履歴を記入してください。 
外国人―小学校入学・卒業から現在に至るまでの履歴をすべて記入してください。 
行が足りない場合は追加しても差し支えないが、「連絡場所」より上は改変しな
いこと。また、A４サイズ1枚を超えないものとする。 

 


