
 

2025 年度群馬パース大学大学院 
保健科学研究科 

入学願書(１/２) 

入試区分 志望領域 研究指導希望教員名 

Ⅰ期のみ 
☐ 希望する ☐ 希望しない

特待生選抜 

受験番号 
（記入不要） 

フリガナ 性 別 

写真貼付欄 

縦 40 ㎜×横 30 ㎜ 

無帽、上半身正面向き

で出願前 3 か月以内

に撮影したもの 

氏 名 

本人現住所 

〒 － 

TEL （ ）

生年月日 西暦 年 月 日 歳 

出

願

資

格 

出願資格該当番号 ※入学試験要項の出願資格 1.～9.のうち、該当番号を記入してください 

（大学名、学位授与機構名等） 

（学部、学科・専攻名等）※出願資格 2.に該当する場合は取得学位名称を記入してください 

西暦 年 月 日 ☐ 卒業 ☐ 卒業見込 ☐ 取得・認定

履 歴 

区分 年月 ※西暦で記入してください 記載事項 ※高等学校入学以降の事項を記入してください 

学歴

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

職歴 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

年 月 ～ 年 月 

賞罰 
年 月 

年 月 

博士前期 



 
 

2025 年度群馬パース大学大学院 
保健科学研究科 

入学願書(２/２) 

入試区分 志望領域 

以下について記入してください。 

研究実績や社会における活動経験等 
※大学を卒業見込みの方で記載事項がない方は記入不要

◎記載しきれない場合には、この面をコピーして使用するか、研究概要等を記載した書画(様式任意)を添付してください。

受験番号 
（記入不要） 

フ リ ガ ナ

氏 名

博士前期 


