
大阪医科薬科大学 大学院医学研究科聴講生出願要項 

 

１．出願資格 

科目等履修生の出願資格に準ずることとします。 

 

２．出願期間等 

（1）提出書類 

学務部医学事務課まで事前連絡のうえ、以下に掲げる所定様式を本学大学院医学研究科

ホームページよりダウンロードのうえ作成してください。 

① 願書（様式 1） 

② 最終出身学校の卒業（見込）証明書 

③ その他、研究科が必要と認める書類 

（2）出願期間 

   前期： 2025年 02月 03日（月）～ 02月 17日（月）必着 

   後期： 2025年 08月 01日（金）～ 08月 15日（金）必着 

 （3）聴講検定料 

   聴講検定料 15,000円を当該出願期間内に下記銀行口座に振り込みのうえ、「検定料

振込書台紙」に貼付（振込み手数料本人負担） 

＜聴講検定料振込先＞ 

   銀行名： 三井住友銀行（0009） 

支店名： 高槻支店（152） 

口 座： 普通 2329187 

口座名： 学校法人 大阪医科薬科大学 

ガク）オオサカイカヤツカダイガク 

 （4）出願書類送付先 

〒569-8686 大阪府高槻市大学町 2番 7号 

大阪医科薬科大学 大学院医学研究科 聴講生出願担当 

※出願書類を一括して封筒に入れ、「大学院医学研究科 聴講生出願書類在中」と朱書き

のうえ、簡易書留にて郵送すること。 

 

３．選考方法 

書類審査により選考を行います。ただし、必要がある場合は面接等を行うことがありま

す。 

出願書類提出後、大学院委員会を経て医学研究科教授会において聴講の許可または不許

可が決定されます。 

 



４．聴講許可 

聴講の許可又は不許可は、本人あてに通知します。 

 

５．聴講手続 

聴講生として許可された者は、医学事務課が指定する所定の期間内に聴講手続を行って

ください。 

６．聴講料等 

聴講を許可された者は、「振込依頼案内文書」を送付しますので、指定された期日まで

に登録料及び聴講料を納入（必ず振込人欄には個人名を記入してください）してくださ

い｡ 

 登録料： 25,000円 

 聴講料： 1単位につき 15,000円 

 

７．聴講時期 

聴講生の聴講開始時期は、原則として学期始めとします。 

 

８．聴講期間 

聴講期間は、1年間とします。 

 

 

 

 

 

 

＜本件に関する担当・問合せ＞ 

大阪医科薬科大学 

学務部医学事務課 大学院担当 

電話 072-684-6227 / 内線 3034 

 


