
*YYYY/MM/DD

（〒zip code         ―　　　　　　）

※重要な連絡は原則としてＥメールで行います。*All important information will be sent by e-mail

学　　歴　　（小学校入学から記入すること） Educational Background from elementary education

第一志望
First Choice

E-mail

整理番号
NUMBER

※

※事務処理欄（記入不要FOR OFFICE USE ONLY）

※日本国籍以外のみ記入
Fill in Non-

JapanaeseNationality Only

国籍
Nationality

性別
Sex

審査を申請する出願資格（募集要項を参照し、番号で記入すること）
Number of Qualifications ＊Refer to the Application Guideline

担当教員 Name of Professor

第二志望
Second Choice

志望教室 Laboratory Choice

入学 Entrance

卒業 Graduation

入学 Entrance

卒業 Graduation

入学 Entrance

卒業 Graduation

□男Male / □女Female

　　　ついては、出願資格の認定を受けたく、所定の書類を添えて申請します。

　　　貴大学院医学系研究科修士課程医科学専攻に入学を希望します。

I request a qualifying review for the Master's Course, Graduate School of Medicine by submitting prescribed documents.

フリガナ
Japanese Furigana

氏名
Name

２０２４年度大阪大学大学院医学系研究科修士課程資格認定審査申請書

Application for the Qualifying Review [ April 2024 Admission for Master's Course ]

大阪大学大学院医学系研究科長　殿 (記入日 Date of filling out YYYY/MM/DD)

　　　　　/　　　　/　　　　

年齢
Age

入学 Entrance

卒業 Graduation

年月日 Period of Attended (YYYY/MM/DD) 機関名 Name of Institution

志望コース Course Choice

生年月日
Date of Birth

現住所
Present Address

電話
Phone Number

卒業 Graduation

入学 Entrance

卒業 Graduation

入学 Entrance

入学 Entrance

卒業 Graduation

入学 Entrance

卒業 Graduation

入学 Entrance

卒業 Graduation

入学 Entrance

卒業 Graduation



所属年月日
Period of Attended (YYYY/MM/DD)

研究機関名
Name of Institution

　　　/　 　/ 　　 身　　分
Position～

研究機関名
Name of Institution

身　　分
Position

研究/
職務内容

Research Content

研究機関名
Name of Institution

身　　分
Position

　　　年　 　 　ヶ月
      year months

研究/
職務内容

Research Content

従事期間
Duration of Attendances

(Years and Months)

氏　名
Name

～

　　　/　 　/ 　　

従事期間
Duration of Attendances

(Years and Months)

　　　年　 　 　ヶ月
      year months

～
　　　/　 　/ 　　

研究機関名
Name of Institution

身　　分
Position

　　　/　 　/ 　　

研究/
職務内容

Research Content

従事期間
Duration of Attendances

(Years and Months)

　　　年　 　 　ヶ月
      year months

所属年月日
Period of Attended (YYYY/MM/DD)

　　　/　 　/ 　　

所属年月日
Period of Attended (YYYY/MM/DD)

大阪大学大学院医学系研究科

　　　/　 　/ 　　

　　　/　 　/ 　　

　　　年　 　 　ヶ月
      year months

～
　　　/　 　/ 　　

従事期間
Duration of Attendances

(Years and Months)

研究/
職務内容

Research Content

所属年月日
Period of Attended (YYYY/MM/DD)

～

　　　年　 　 　ヶ月
      year months

　　　/　 　/ 　　

従事期間
Duration of Attendances

(Years and Months)

身　　分
Position

研究/
職務内容

Research Content

整理番号
NUMBER

※

所属年月日
Period of Attended (YYYY/MM/DD)

※事務処理欄（記入不要FOR OFFICE USE ONLY）

研　　究　　歴　（学校等卒業後の研究歴あるいは職歴を記入すること）
Research History/Work experiences after graduating from college or university

　　　/　 　/ 　　

研究機関名
Name of Institution



（資格認定審査用）

著者名または発表者名
（自分の氏名に下線を引くこと）

公表雑誌または発表学会等の名称
及び発行または発表年月

添付資料有に☑
（資料番号を付番）

Authors/Presenters
(Underline your name)

Conference name, date /Journal
name, volume page and published

year and month

Accompanying
materials

(☑&number)

1 □
(No.＿)

2 □
(No.＿)

3 □
(No.＿)

4 □
(No.＿)

5 □
(No.＿)

公表論文または研究報告の題目
Names of academic articles, books, presentations at academic

conferences, debates, or international symposia

大阪大学大学院医学系研究科

氏名 Name

<Qualifying Review>

研　究　業　績　調　書
Research Achievement List
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