
（様式１） 

群馬パース大学大学院 

 

 年  月  日 

群馬パース大学長  殿 

 

氏名  ㊞ 

 

群馬パース大学大学院研究生入学願書 

 

下記のとおり、貴学大学院保健科学研究科保健科学専攻に研究生として入学したいので、所定

の書類を添えて出願いたします。 

 

記 

 

研究テーマ  

研究期間 

（１年） 
     年   月   日 ～     年   月   日 

出願歴 

※該当する方に○を付けてください  

   新規  ・  更新  （過去の在籍年度：      年度） 

出願資格 

（新規出願者のみ） 

※該当する箇所に☑を付けてください 

□ 大学（短期大学を除く）を卒業した者  

□ 学校教育法第 104 条の規定により学士の学位を授与された者  

□ 外国において学校教育における 16 年の課程を修了した者  

□ 
外国の大学その他の外国の学校において、修業年限が 3 年以上である課  

程を修了することにより、学士の学位に相当する学位を授与された者  

□ その他 

 

＊大学記入欄 

上記志願者の受け入れを承認いたします。  

    年   月   日 

受入指導教員                   ㊞ 

 


