
 （様式　２）

メールアドレス
E-mail

事　　　　　項
Name and Address of School

志望する指導教員名
Name of the prospective

supervisor desired

年　　月
Year　Month

 □男
Male

□女
Female

生年月日
 Date of birth

学生番号
Student number

（注）１．黒のペンで，楷書で丁寧に記入してください。※印欄は記入しないでください。
       Note１: Please fill in the form carefully in block style using a black pen. Do not write in the field marked ※.
　　　２．該当するものの□印にチェックしてください。
       Note 2: Please check the appropriate box in the Gender field.

島根大学大学院自然科学研究科（博士後期課程）志願票
【　進　学　】

For the applicants who are expected to complete the Master's course at Shimane University

受験番号
２０２６年度 春季入学

For the academic year 2026

※

写真添付欄
縦4cm×横3cm

上半身，無帽，正
面向きで，出願前
3ヶ月以内に撮影し
たもの。裏面全体
に糊付けして，添

付してください。

Attach your
photograph taken

within the past
3 months.

氏　　 名
Name in full

フリガナ

区　 分
Department

現 住 所
Mailing

address in
Japan

　

　

　〒

志望コース
Course
desired

　　　　　　　　　　コース
                    Course

大学等で研究生とし
て在学歴がある場合
にも本欄に記入して
ください。
If you have been a
research student at a
university or other
institution, please
also fill in this field.

在学大学院名
Present status: with the name of the
graduate school attended and that of

your major(course) there

志望する研究課題
Theme of the prospective study

desired

履

歴

P
e
r
s
o
n
a
l

H
i
s
t
o
r
y

高等学校又は高等専
門学校卒業から記入
してください。
please give the name
and address of the
high school,
university and
graduate school that
you attended.

学　歴
Educational
Background

事　　　　　項
Name and Address of Organization

　

　

年　　月
Year　Month

職　歴
Employment Record

電話(Phone number)   （ ） －


