
長崎国際大学大学院 薬学研究科 

医療薬学専攻（博士課程）志願票 
 

試 験 区 分 

（該当する試験区分を○で囲むこと） 
学 内 ・ 一 般 ・ 社会人  

 

学力検査（専門科目）の選択２科目 

（学内・社会人は記入不要） 

① 

② 

 

氏

名 

ふ り が な  
性 

別 

男 
  

漢 字 

 

                ㊞ 

 

女 

英 字 名 
   

  
生 年 月 日 西暦      年   月   日生  （         ）歳  

現 住 所 

〒 
 
 

 
 
 

電 話           （      ） 

出願資格 

（出身大

学） 

国立・公立・私立                

大学        学部        学科（課程） 
卒業 

年   月   卒業見込 
 

【履歴記載項目】         

学 歴 

昭和・平成・令和      年  月  日                高等学校 卒業 

昭和・平成・令和      年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和      年  月  日                  

昭和・平成・令和      年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

 
裏面に続く 

写真貼付欄 

1．縦 4cm×3cm 

2．出願前 3 ｶ月以内

に撮影したもの。 

3．半身脱帽、正面 
向き、背景のな 
い、顔の鮮明な 
もの。 

 



 
職 歴  

※ 欄の不足する場合は別に作成して添付すること 

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

昭和・平成・令和   年  月  日                  

    

 

薬剤師名簿 

登 録 番 号 
第 

号 
薬剤師名簿 

登録年月日 
年    月   

日 
 

 

取得年月日 
取 得 し た 資 格 

年 月 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

賞    罰 

 

 

 

 

その他特記事項 

 

 

 


