
受験番号 
※ 

大阪医科薬科大学大学院薬学研究科 入学願書 
 

ふりがな  生年月日 性別 

氏 名 
 年  月  日生 

（満  歳） 
男・女 

住 所 

〒    －     
 
                      

電話    （    ） 

出身大学 
大学      学部      科  卒業 ・卒業見込み 

 

本学の卒業見込み者は学部学籍番号を記入  学籍番号： 

保証人氏名  

保証人住所 
〒    －      志願者と同じ場合は記入不要 

 
                     電話    （    ） 

 

薬科学専攻 （該当を○で囲む） 
博士前期（修士）課程  
博士後期（3年制）課程  

薬学専攻  （該当を○で囲む） 
博士（4年制）課程  
博士課程（がんプロ）  

 

志望領域等 

 
領 域： 
 
研究室：                       指導教員：  

（注）黒・青のボールペン又はインクを使用し、文字は楷書、数字は算用数字で自筆すること。 
   ※印の各欄は記入しないこと。 
 

写真貼付 
 
上半身・無帽 

3 ヵ月以内撮影 

タテ4㎝×ヨコ3㎝ 

大阪医科薬科大学大学院薬学研究科 納付書 

博士前期 博士後期 博士 博士（がんプロ） 

受験番号 ※ 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 西暦    年  月  日 

・該当の課程を○で囲むこと 

大阪医科薬科大学大学院薬学研究科 受験票 

博士前期 博士後期 博士 博士（がんプロ） 

受験番号 ※ 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 西暦    年  月  日 

・該当の課程を○で囲むこと 
・本票は試験中必ず携帯し、学力試験中は机上に置くこと 
・裏面の受験上の注意を熟読すること 



履 歴 書 
 （西暦）年 月 日 事  項 

※学 歴 

高等学校 
卒業以降 

 高等学校 卒業 

  

  

  

  

  

※職 歴 

  

  

  

  

  

賞 罰 

  

  

  

上記のとおり相違ありません。 

  年    月    日      氏名                

※大阪医科薬科大学を卒業見込みで入学を志願する者は、この欄の記入は必要ありません。 
 
 

受験上の注意 
1. 学力試験の開始 20 分前までに、試験会場に 

入室し、指定の席につくこと。 
2. 答案は鉛筆書きとする。 
3. 試験中、机上に置いてよいものは、受験票の 

ほか、鉛筆、消しゴム、鉛筆削り及び定規と 
する。 

4. 試験中は試験監督の指示にしたがうこと。 
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