＜静岡社会健康医学大学院大学　2025（令和7）年度　修士課程入試＞
様式1
[bookmark: _GoBack]入学願書
	フリガナ
	
	写真欄
・縦4cm×横3cm
・正面上半身脱帽
・背景なし
・出願前3ヶ月以内撮影
・裏面に氏名、生年月日
　を記入

	氏名
	　
	

	生年月日*1
	
	年
	
	月
	
	日生
	

	出願区分*2
	※特別コース受験者のみ記入

□ 遺伝カウンセラー養成コース　　□ 聴覚・言語コース
	

	選抜区分*3
	□ 推薦選抜    　　□ 一般選抜
	推薦対象者*4
	

	職業
	
	国籍
	

	現住所
	郵便番号（
	
	）

	
	 

	電話番号
	 

	メールアドレス
	 

	履歴事項
	学歴*1*5
（高校卒業以降）
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	 

	
	
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	

	
	職歴*1*5
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	

	
	
	
	年
	
	月
	 

	
	賞罰
	 

	特別研究の希望＊6
	□ 修士論文　　　　　　□ 課題研究　　　　　　□ 未定

	（任意記入）
研究を希望する
テーマ
	


*1 生年月日は西暦で記入してください。
[bookmark: _Hlk126313541]*2 特別コースを受験される方は「遺伝カウンセラー養成コース」「聴覚・言語コース」のいずれかのチェックボックスに印をつけてください。
[bookmark: _Hlk126313506]*3 「推薦選抜」「一般選抜」のいずれかを選択し、チェックボックスに印をつけてください。ただし、「聴覚・言語コース」を志望する方は「推薦選抜」を選択することはできません。
*4 推薦選抜受験者は、募集要項「Ⅵ 推薦選抜」を参照し、該当するA～Kのいずれかを記入してください。
*5 学歴及び職歴の記入欄が不足する場合は別紙を添付してください（様式は任意）。
*6 特別研究の希望は、「修士論文」「課題研究」「未定」のいずれかを選択し、チェックボックスに印をつけてください。（現時点の希望でかまいません。入学後に変更可能です）。
