
（Form 2）

申請書類のチェックリスト
Application Checklist

DONE NOT YET

１．希望する教育研究分野を探す。

Look for the department which suite your research the most

２．E-mailにより教育研究分野（サブプログラム）の指導教授と連絡をとり受験の許可を得る。

Send E-mail to a prospective supervisor and get a permission to take a selection

３．①E-mailによる出願登録

       Application registration via E-mail

　　②郵送による必要書類のすべての提出

      Application ｓubmission by postal mail

出願書類（郵送分）のチェック

YES NO

① 申請書類のチェックリスト（Form 2）

Application Checklist

② 志願票（Form 3）

Application for Admission

③ 写真（２葉）

Photograph (40mm×30mm) (Two copies)

④ 履歴書（Form 4）

Curriculum Vitae

⑤ 協定校の学部長又は研究科長以上の推薦書

Recommendation Letter (Dean or President of your university)

⑥ 研究計画書（Form 5）

Research Planning Sheet

⑦ 研究業績（Form 6）

Record of Academic Performance

⑧ E-mail による志願者と指導教授との交信記録（受験許可）

Copy of E-mail between you and your prospective supervisor at Okayama University.
(Permission for the examination)

⑨ 財政能力証明 又は 奨学金受給が決定している者については決定通知のコピー

Document Demonstrating Financial Ability (If you will receive scholarship, please
submit copy of decision letter)



（Form 3）

受験番号
Examinee's Number

※

フ リ ガ ナ

氏　 　　名

Name

生 年 月 日
Date of Birth

性　別
Sex

国　籍
Nationality

年　　齢
Age

志望する専攻，分野名
Preferred Division，

Department

志望する教育研究分野名
Preferred  Department

志望するサブプログラム名

Preferred  Course

志望指導教授名
Prospective Supervisor

志 望 理 由
Desired Reason

研究題目
Title of Research

現在の勤務先
Present Employment

現　住　所
Present Address

Postal Code Phone number
　　　（　　　　　　）　　　　　　　－
Mobile Phone number
　　　（　　　　　　）　　　　　　　－

E-mail Address

合 格 通 知
受 信 場 所

Address which you would like to
receive notification letter

Phone number
　　　（　　　　　　）　　　　　　　－
Mobile Phone number
　　　（　　　　　　）　　　　　　　－

注意事項  Note
　１．※の欄は記入しないでください。Column(※) is an office use only.

（出願時に勤務している方は必ず記入してください。Please write if you have a job when you appliy）

Postal Code

（現住所と異なる場合のみ記入してください。)
(Please write if it is different from present address）

(Undergraduate Level)　Country

　　　　　　　　　University 　　　　　　　　　　　Faculty　　　　　　　　　　　　Department

　　　　　　  　　　Year         Month           Day　　　　　Graduation　　・　　Expected to graduate
学　      歴

Educational
Background (Graduate Level)　Country

　　　　　　　　　University 　　　　　　　　Graduate School　　　　　　　　　Division　　　　　　　　Department

　　　　　　  　　　Year         Month           Day　　　　　Graduation　　・　　Expected to graduate

　　　　　　　　Year 　      　　　　　　  Month 　　　      　　　　　Day

２０２７年１０月入学　岡山大学大学院保健学研究科（博士後期課程）O-NECUSプログラム修了者外国人留学生特別入試

志願票　APPLICATION FOR ADMISSION

GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
 (DOCTORAL COURSE), OKAYAMA UNIVERSITY

Selection for International Students （Doctoral course for Post-O-NECUS Program Students)

　　　FAMILYNAME,　　　　　　　　Firstname　　　　　　　　Middlename

 専攻： 保健学専攻 Health Sciences
 分野：

　 □ 看護学分野　Department of Nursing

　 □ 放射線技術科学分野  Department of Radiological Technology

　 □ 検査技術科学分野  Department of Medical Laboratory Science

満　　　　　　　　　歳　　（入学予定日現在の満年齢）

　　　　　　　　　　　　　　As the time of enrollment

写真
Photograph

(40mm x 30mm)
男　　　　　　　・　　　　　　女

　　　Male　　　　　　　　　　　Female



（Form 4）

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏   名
Name

　　在学期間　　　Period of Attendance
　　入　学       　  ～　　　卒　業

　　From　　　　　 To

正規の修学年数
Standard
Study Period
(Years)

実際の修学年数
Duration of
Attendances
(Years)

　  Year     Month　　　－　　　 Year     Month

Elementary School

－

Lower Secondary School

－

Upper Secondary School

－

Undergraduate level

－

　　勤務期間　Period of Employment
　　採用　　　　 ～　　　期間終了

　　From　　　To

年数
Period(Years)

　  Year     Month　　　－　　　 Year     Month

－

－

－

－

　　研究期間　Period of Research
　　採用　　　　　 ～　　　期間終了

　　From　　　　To

年数
Period(Years)

　  Year     Month　　　－　　　 Year     Month

－ 　　

－

　　日本語　　Japanese

　　英　語　　English

     Please write all the education background you have been attending from elementary school include a present school.

国　籍
Nationality

職　歴
Employment

Record

 　研究機関名 （身分等）

  Name of Research Organization, Status

学　歴
Educational
Background

研究歴
Research
Record

注意事項  Note

Graduate level(master's course)

 履　歴　書　CURRICULUM VITAE

 学　校　名 Name of School

語学能力
Language
proficiency

(e.g.TOEFL score 570）

１．「学歴」は，外国人は小学校から記入してください。   現在，在学中のものも含めてすべて記入してください。

 　勤務先名 （身分等）

  Name of Organization, Position



（Form 5）

氏　名
Name

受　験　番　号
Examinee's Number ※

※ 欄は記入しないでください。Column(※) is an office use only.

研究計画書　RESEARCH PLANNING SHEET

　研究（希望）計画の概要（１０００字程度）Abstract of Research Plan（1000words)

注意事項  Note



（Form 6-1）

氏　名
Name

受　験　番　号
Examinee's Number ※

※ 欄は記入しないでください。Column(※) is an office use only.

研究業績　RECORD OF ACADEMIC PERFORMANCE

年代順に記入してください。 Write in  chronological order.

これまでの研究業績を次のとおりまとめて下さい。Ａ４　２枚にまとめて下さい。
　　・O-NECUSプログラム留学期間中の研究レポート
　　・O-NECUSプログラム留学期間中の研究業績（発表した論文，報告書，学会発表等）
　　・その他の研究業績（発表した論文，報告書，学会発表等）
Please summarize following research achievement into A4 sized two pages.
    ・Your research and study report during O-NECUS Program.
    ・List of publications during O-NECUS Program (Thesis, reviews, and/or name of meetings)
    ・Other research achievement (Thesis, reviews, and/or name of meetings)
      　 (Write the title, the date of publication, the name of journal, name of meetings, author's name)

注意事項  Note



（Form 6-2）

氏　名
Name

受　験　番　号
Examinee's Number ※

※ 欄は記入しないでください。Column(※) is an office use only.

注意事項  Note
年代順に記入してください。 Write in  chronological order.

研究業績　RECORD OF ACADEMIC PERFORMANCE
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