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Ⅰ．アドミッションポリシー

医医学学系系研研究究科科
●●「「教教育育理理念念」」「「 」」「「目目標標」」「「 」」
①人間の健康増進と医学・保健学の発展に世界的に貢献できる人材を育成する。

②医学・保健学領域において時代にあった社会のニーズに対応できる専門的な知識と技術，並びに豊かな
人間性と高度な倫理感をそなえた人材を育成する。

③産学公連携に寄与することで社会に貢献できる人材を育成する。

●●求求めめるる学学生生像像
①医学，医療，保健学分野で国際的発展に貢献する志のある人

②学際的研究を志す人

③高度先端的医療を志す人

④豊かな人間性と高度な倫理感を持って社会に貢献する志のある人

＜＜医医学学専専攻攻＞＞
●●「「教教育育理理念念」」「「 」」「「目目標標」」「「 」」

医学領域において専門的な知識と技術並びに豊かな人間性と高度な倫理観をそなえ，高度な先進医学・
医療を担う人材を育成する。

●●求求めめるる学学生生像像
①強い意欲と協調性をもって医学・医療の発展に寄与したいと考えている人

②医学・医療分野の高度な専門知識および技術の修得を目指す人

③医学・医療分野で国際的に活躍できる研究能力の修得を目指す人

④医学・医療分野での横断的・統合的思考能力の修得を目指す人
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Ⅱ．山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）昼夜開講の概要

山口大学大学院医学系研究科では，地域社会から要望の高い，社会人が最新の医学知識・技術を学び取
り，高度の医学研究能力，臨床医能力を身につけその成果を社会に還元したいという声に応え，平成９年
度から昼夜開講制を導入しました。
昼夜開講制とは，夜間や特定の時間又は時期に授業・研究指導の時間を設け，現に実地診療に当たって

いる開業医や病院勤務医，医学及び関連分野の研究者等の社会人に大学院の授業，研究指導をより受け入
れ易くする制度です。
本医学系研究科では，この昼夜開講制のもとに社会人特別選抜を実施し，社会人の受入れを行います。
［大学院設置基準（昭和 年文部省令第 号）第 条に定める教育方法の特例を適用］
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Ⅲ．専攻及び募集人員 ※募集人員には一般選抜・社会人特別選抜・外国人留学生特別選抜の募集人員を含む

専専攻攻 関関連連
領領域域

研研究究領領域域 教教育育研研究究担担当当講講座座 募募集集人人員員※※
月月

入入学学
４４月月
入入学学

医学

第
一
領
域
群

人体機能統御学
器官解剖学

若
干
名 名

整形外科学

高次神経科学

神経解剖学

神経生理学

高次脳機能病態学

脳・神経病態制御医学

臨床神経学

脳神経外科学

麻酔・蘇生学

生体侵襲解析・制御医学
法医学

救急・総合診療医学

第
二
領
域
群

構造解析病態医学
病理形態学

放射線医学

放射線腫瘍学

生殖・発達医科学 小児科学

産科婦人科学

上皮情報解析医科学

泌尿器科学

歯科口腔外科学

耳鼻咽喉科学

皮膚科学

眼科学

第
三
領
域
群

生体情報医科学
システムズ再生・病態医化学

ゲノム・機能分子解析学

薬理学

医療情報解析学

臨床検査・腫瘍学

呼吸器・感染症内科学

医療情報判断学

臨床薬理学

先端分子応用医科学
分子病理学

消化器内科学

消化器・腫瘍外科学

第
四
領
域
群

生体シグナル解析医学

医化学

免疫学

病態制御内科学

器官制御医科学

分子細胞生理学

器官病態内科学

器官病態外科学

医療環境統御医学
システムバイオインフォマティクス

公衆衛生学・予防医学

医学教育学

遺伝子実験施設

－iii－



Ⅳ ． 出 願 資 格 （ ）

●●一一般般選選抜抜・・社社会会人人特特別別選選抜抜
次の各号のいずれかに該当する者とする。 令和５ 年 月 日入学志願者は〔 〕内に記載の事項とする。
１．大学の医学，歯学又は修業年限６年の薬学，獣医学を履修する課程を卒業した者または 令和６ 年３月 日
〔 令和５ 年９月 日〕卒業見込みの者

２．外国において，学校教育における 年の課程（最終の課程は医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了した者または 令
和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者
※ここでいう学校教育における課程とは，小学校入学から大学卒業（学士取得）までを指す。以下同じ。

３．外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外国の学校教育における 年の
課程（最終の課程が医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了した者または 令和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月
日〕までに修了見込みの者

４．我が国において，外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 年の課程を修了したとされるものに
限る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって，文部科学大臣が別に指定す
るものの当該課程を修了した者または 令和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者

５ 外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について，当該外国の政府又は関係機関の認証を受
けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものとして文部科学大臣が別に指定するものに限る。）において，修業年限
が５年以上である課程を修了すること（当該外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することに
より当該課程を修了すること及び当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって前号の指定を受けたも
のにおいて課程を修了することを含む。）により，学士の学位に相当する学位を授与された者または 令和６ 年３月
日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者

６．文部科学大臣の指定した者（ （昭和 ）年文部省告示第 号。注を参照のこと。）
７．学校教育法第 条第２項の規定により他の大学院に入学した者であって，医学系研究科において，大学院における教育
を受けるにふさわしい学力があると認めた者

８．本研究科において，個別の入学資格審査により，大学の医学，歯学又は修業年限６年の薬学，獣医学を履修する課程を卒
業した者と同等以上の学力があると認めた者で， 歳に達したもの

９．本研究科の定める単位を優秀な成績で修得したと認められ，次の各号のいずれかに該当する者
大学の医学，歯学又は修業年限６年の薬学，獣医学を履修する課程に４年以上在学した者
外国において学校教育における 年の課程（最終の課程が医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了した者または 令和

６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者
外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外国の学校教育における 年の課

程（最終の課程が医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了した者または 令和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月
日〕までに修了見込みの者
我が国において，外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育における 年の課程を修了したとされるものに限

る。）を有するものとして当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって，文部科学大臣が別に指定する
ものの当該課程を修了した者または 令和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者

注 文部科学大臣の指定した者とは，次の各号の一に該当するものである。
旧大学令（ 大正７年勅令第 号）による大学の医学又は歯学の学部において医学又は歯学を履修し，これらの学部を卒業した者
防衛省設置法（ 昭和 年法律第 号）による防衛医科大学校を卒業した者
修士課程を修了した者及び修士の学位の授与を受けることのできる者並びに前期２年及び後期３年の課程の区分を設けない博士課程に２年以上在学

し， 単位以上を修得し，かつ，必要な研究指導を受けた者（学位規則の一部を改正する省令（ 昭和 年文部省令第 号）による改正前の
学位規則（ 昭和 年文部省令第９号）第６条第１号に該当する者を含む。）で大学院又は専攻科において，大学の医学を履修する課程，歯学を
履修する課程，薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能力を培うことを主たる目的とするもの，獣医学を履修する課程を卒業した者と同等
以上の学力があると認めた者
大学（医学，歯学，薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能力を培うことを主たる目的とするもの又は獣医学を履修する課程を除く。）を

卒業し，又は外国において学校教育における 年の課程を修了した後，大学，研究所等において２年以上研究に従事した者または従事する予定の者
で，大学院又は専攻科において，当該研究の成果等により，大学の医学，歯学，薬学を履修する課程のうち臨床に係る実践的な能力を培うことを主
たる目的とするもの又は獣医学を履修する課程を卒業した者と同等以上の学力があると認めた者

・・出出願願資資格格５５にによよりり出出願願をを希希望望すするる者者はは，，予予めめ学学務務課課大大学学院院教教務務係係ままでで相相談談ししててくくだだささいい。。
・・出出願願資資格格６６のの注注 ･･ ，，７７，，８８及及びび９９にによよりり出出願願をを希希望望すするる者者はは，，事事前前審審査査をを受受けけるる必必要要ががあありりまますすののでで，，ⅵⅵペペーージジのの「「出出願願資資
格格審審査査」」をを参参照照ししててくくだだささいい。。
・・出出願願資資格格にに合合致致ししてていいるるかかはは，，各各志志願願者者ににおおいいてて出出願願資資格格審審査査書書類類提提出出期期限限（（ⅵⅵペペーージジ記記載載））ままででにに必必ずず確確認認ししててくくだだささいい。。

－iv－



●●外外国国人人留留学学生生特特別別選選抜抜
日本国籍を有しない者で，次の要件を満たす者。 令和５ 年 月 日入学志願者は〔 〕内に記載の事項とする。

日本語又は英語が理解できる者
次のいずれかに該当する者
外国において，学校教育における 年の課程（最終の課程は医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了した者または 令和

６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者
※ここでいう学校教育における課程とは，小学校入学から大学卒業（学士取得）までを指す。以下同じ。

外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修することにより当該外国の学校教育における 年の
課程を修了または 令和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者で，その最終の課程が医
学，歯学，薬学又は獣医学である者

外国の大学その他の外国の学校（その教育研究活動等の総合的な状況について，当該外国の政府又は関係機関の認証を受
けた者による評価を受けたもの又はこれに準ずるものとして文部科学大臣が別に指定するものに限る。）において，修業年
限が５年以上である課程を修了すること（当該外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修すること
により当該課程を修了すること及び当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であって前号の指定を受けた
ものにおいて課程を修了することを含む。）により，学士の学位に相当する学位を授与された者または 令和６ 年３月

日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者（注１参照）
外国において，学校教育における 年の課程（最終の課程は医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了または 令和６

年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに修了見込みの者で，本研究科において，所定の単位を優れた成績をもっ
て修得したと認めた者（注２参照）

本研究科において，外国において，学校教育における 年の課程（最終の課程は医学，歯学，薬学又は獣医学）を修了
した者と同等以上の学力があると認めた者で 令和６ 年３月 日〔 令和５ 年９月 日〕までに 歳に達す
る者（注２参照）

注１．出願資格 － により出願を希望する者は，あらかじめ医学部学務課大学院教務係まで相談すること。
詳細については，第２の４「出願書類等提出先」を参照してください。

注２．出願資格 － ， により出願を希望する者は，あらかじめ出願資格の認定を受けて出願すること。
出願資格事前審査については，ⅳページの「出願資格審査」を参照してください。

※

e completed Bachelor’s curriculum of overseas at least 5 year courses (must

（ⅶ）
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Ⅴ ． 出 願 資 格 審 査
出願資格６の注 ， 及び７，８，９により出願を希望する者は，次の要領で事前に出願資格の認定を受けて

から出願してください。
１１．．提提出出書書類類

出願資格６の注 ， により出願を希望する者
①，②，③，④，⑤，⑥，⑦，⑩，⑪
出願資格７により出願を希望する者

①，②，③，④，⑤，⑥，⑦，⑧，⑩，⑪
出願資格８により出願を希望する者

①，②，③，④，⑤，⑥，⑦，⑩，⑪
出願資格９により出願を希望する者

①，②，③，⑦，⑧，⑨，⑩，⑪

① 出願資格認定申請書 本研究科所定の用紙（本募集要項にとじ込み）に，必要事項を記入してくだ
さい。

② 卒 業 証 明 書 又 は
修 了 証 明 書 出身大学（学部及び研究科）長が作成したもの。

③ 履 歴 書 本研究科所定の用紙

④ 研 究 業 績 目 録 本研究科所定の用紙に，過去に発表した学術論文，研究発表，研究報告，学会
発表等について記入し，学術論文等の別刷又はコピーを添付してください。

⑤ 研究・職務経験概要 本研究科所定の用紙に，研究及び職務等の経験がある場合は，その概要
について記入してください。

⑥ 研究・職務内容証明書 本研究科所定の用紙に，研究・職務経験概要に記入した研究・職務の内
容，期間について，従事した機関の長が証明したもの。

⑦ 成 績 証 明 書 出身大学（学部及び研究科）長が作成したもの。

⑧ 在 学 証 明 書 又 は
在 学 期 間 証 明 書

在学中の者は在学証明書を，退学した者は在学期間証明書を提出してく
ださい。

⑨ 在 学 す る 学 部 ・
学科等の履修概要等

カリキュラムが確認できるもの。
ただし，本学医学部学生は不要です。

⑩ 研 究 計 画 書 本研究科所定の用紙

⑪ 返 信 用 封 筒 長形３号の封筒に本人の住所，氏名，郵便番号を記入し 円切手を貼ったもの。
ただし，学内への送付を希望する場合切手は不要です。

２２．．提提出出期期間間
令和５ 年 月入学 令和５ 年５月 日（火）～５月 日（木）《 時 分 必着》
令和６ 年４月入学 第１回 令和５ 年５月 日（火）～５月 日（木）《 時 分 必着》
令和６ 年４月入学 第２回 令和５ 年 月 日（水）～ 月 日（金）《 時 分 必着》

（郵送の場合は書留とし，封筒表面に「出願資格事前審査申請書在中」と朱書きしてください。）

３３．．提提出出先先
〒 山口県宇部市南小串１丁目１－１
医学部学務課大学院教務係 電話（ ）

４４．．面面 接接
出願資格の認定が提出書類により難い場合は，面接を行うことがあります。
日程等については，本人に直接連絡します。

５５．．結結果果通通知知
審査の結果は，次の期日までに本人宛に通知書を送付します。

令和５ 年 月入学・ 令和６ ４月入学 第１回 令和５ 年６月 日（水）
令和６ 年４月入学 第２回 令和５ 年 月８日（水）

６６．．出出願願手手続続
事前審査に合格された人は，この募集要項に基づき志願者と同様に入学者選抜を行いますので，出願手

続等を参照して出願してください。
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第 １ 入 学 者 選 抜 の 概 要

１１．．選選抜抜方方法法
一般選抜・社会人特別選抜及び外国人留学生特別選抜があります。

２２．．選選抜抜試試験験のの実実施施時時期期
入学者選抜試験は， 令和５ 年 月入学志願者を対象として 令和５ 年８月に１回， 令和６ 年

４月入学志願者を対象として 令和５ 年８月（第１回）， 令和６ 年２月（第２回）に計２回，それぞれ
実施します。
なお，８月の試験について，荒天により試験が実施できない場合の措置として，翌々日に予備日を設定してお

ります。

３３．．入入試試日日程程
※出願希望者は，出願前なるべく早い時期に，必ず希望する教育研究担当講座の指導教員に相談してください。

令和 年 月入学
区 分 日 程 等

出願資格事前審査受付期間 令和５ 年５月 日（火） ～ ５月 日（木）
出 願 期 間 令和５ 年７月３日（月） ～ ７月 日（金）
選 抜 期 日 令和５ 年８月１日（火）
（ 予 備 日 ） 令和５ 年８月３日（木）
合 格 発 表 令和５ 年８月 日（水）
入 学 手 続 令和５ 年９月４日（月） ～ ９月６日（水）

令和６ 年４月入学（第１回）
区 分 日 程 等

出願資格事前審査受付期間 令和５ 年５月 日（火） ～ ５月 日（木）
出 願 期 間 令和５ 年７月３日（月） ～ ７月 日（金）
選 抜 期 日 令和５ 年８月１日（火）
（ 予 備 日 ） 令和５ 年８月３日（木）
合 格 発 表 令和５ 年８月 日（水）
入 学 手 続 令和６ 年３月 日（月） ～ ３月 日（月）

令和６ 年４月入学（第２回）
区 分 日 程 等

出願資格事前審査受付期間 令和５ 年 月 日（水） ～ 月 日（金）
出 願 期 間 令和６ 年１月９日（火） ～ １月 日（金）
選 抜 期 日 令和６ 年２月 日（金）
合 格 発 表 令和６ 年３月８日（金）
入 学 手 続 令和６ 年３月 日（月） ～ ３月 日（月）

※※入入試試にに係係るる日日程程及及びび詳詳細細ににつついいててはは，，各各項項目目ににてて必必ずず確確認認ししててくくだだささいい。。
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第 ２ 出 願 手 続 等
※出願希望者は，出願前なるべく早い時期に，必ず希望する教育研究担当講座の指導教員に相談してください。

１１．．出出 願願 期期 間間
令和５ 年 月入学 令和５ 年７月３日（月）～７月 日（金）《 時 分 必着》

（令和６）年４月入学 第１回 令和５ 年７月３日（月）～７月 日（金）《 時 分 必着》
（令和６）年４月入学 第２回 令和６ 年１月９日（火）～１月 日（金）《 時 分 必着》
持参する場合は，８時 分から 時 分まで受け付けます。

２２．．出出 願願 書書 類類 等等
入 学 志 願 票 本研究科所定の用紙（本募集要項にとじ込み）に，必要事項を記入してください。

受 験 票 ・ 写 真 票
本研究科所定の用紙（本募集要項にとじ込み）に，必要事項を記入し，写真
１枚（出願前３か月以内に撮影した，上半身・無帽・正面向き，たて４㎝×
よこ３㎝のもの）を所定欄にはり付けてください。

卒 業 （ 見 込 ） 証 明 書
出身大学（学部及び研究科）長が作成したもの。
ただし，本学医学部・医学系研究科を卒業（見込み）した者及び出願資格申
請時に提出した者は不要です。

成 績 証 明 書
出身大学（学部及び研究科）長が作成したもの。
ただし，本学医学部・医学系研究科を卒業（見込み）した者及び出願資格審
査時に提出した者は不要です。

受 験 承 諾 書
（社会人特別選抜のみ） 本研究科所定の用紙に，勤務先の所属長が記入・捺印したもの。

推 薦 書
（外国人留学生特別選抜のみ） 出身大学（学部及び研究科）の指導教員または勤務先の所属長が作成したもの。

履 歴 書
（外国人留学生特別選抜のみ）

本研究科所定の用紙（本募集要項にとじ込み）に，必要事項を記入してください。
ただし，出願資格審査時に提出した者は不要です。

研 究 業 績 目 録
（外国人留学生特別選抜のみ）

修士論文の写し及び（又は）学術論文の別刷
修士論文概要又は研究経過報告書（本募集要項にとじ込み）もしくは研究実
績の概要（本募集要項にとじ込み）
ただし，出願資格審査時に提出した者は不要です。

住 民 票
（外国人留学生特別選抜のみ）

現に日本国に在住の外国人の入学志願者は，市区町村長の交付する住民票（在
留資格・在留期間が明示されたもの）を提出してください。出願時に日本国内に
在住しない方は，受験のための有効な査証の写を提出してください。

検 定 料

３０，０００円
本研究科所定の払込用紙（本募集要項にとじ込み）に，必要事項を記入のう
え最寄りの郵便局・ゆうちょ銀行で本学指定の口座に払い込んだ後，郵便局・
ゆうちょ銀行から受け取った振替払込受付証明書（お客さま用）を所定欄に
はり付けてください。
なお，納入された検定料は「第２の５．検定料の返還について」に記載して
ある検定料を返還請求できる場合を除き，いかなる理由があっても返還しま
せん。注１），２）参照

あ て 名 票 受験票，合格通知および入学手続き書類発送時に確実に受理できる住所を記
入してください。（本募集要項にとじ込み）

注１）国費外国人留学生（日本政府から奨学金を支給されている者）は，検定料を免除します。
注２）外国から送金する場合は，事前に担当係に相談してください。

出願書類等については，入学者選抜において必要なため提出いただくものであり，
これによって得た個人情報を，独立行政法人等の保有する個人情報の保護に関する
法律第９条に規定されている場合を除き，出願者本人の同意を得ることなく他の目
的で使用又は第三者に提供することはありません。
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３３．．出出願願方方法法
入学志願者は，出願書類等を取りまとめ，「第２の４．出願書類等提出先」へ提出してください。
出願書類を郵送する場合は，「速達郵便，書留郵便」とし，封筒の表に「医学専攻（医学博士課程）

出願書類在中」と朱書してください。
なお，外国から出願する場合は，書留航空便としてください。

４４．．出出願願書書類類等等提提出出先先
〒 山口県宇部市南小串１丁目１－１
医学部学務課大学院教務係 電話（ ）

５５．．検検定定料料のの返返還還ににつついいてて
次に該当した場合は納入済みの検定料を返還します。

① 検定料を納入済みであるが山口大学に出願しなかった場合
② 検定料を誤って二重に納入した場合又は誤って所定の金額より多く納入した場合
③ 出願書類等を提出したが出願が受理されなかった場合
返還請求の方法
上記①又は②に該当した場合は，下記の連絡先に連絡してください。連絡があった後に「検定料

払戻請求書」を送付しますので，必要事項を記入のうえ郵送してください。
また，上記③の場合は，出願書類返却の際に「検定料払戻請求書」を同封しますので，必要事項

を記入のうえ，下記の連絡先に郵送してください。

検定料返還に関する問い合わせ先
〒 山口市吉田１６７７－１
国立大学法人山口大学財務部財務課
電話 （ ）

財務部財務課では，検定料返還に関する問い合わせのみを受け付けます。
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第 ３ 選 抜 方 法

ⅠⅠ 一一 般般 選選 抜抜
学力検査及び出願書類等を総合して判定します。

１１．．学学力力検検査査等等
筆記試験

ア．英 語 辞書（１冊）の持込みを可とします。（電子辞書は不可）
イ．専門科目 出願した研究領域（教育研究担当講座）について，必要な学力を問う。

２２．．学学力力検検査査等等のの日日時時
アア ．． 令令和和５５ 年年 月月入入学学，， 令令和和６６ 年年４４月月入入学学（（第第１１回回））

期 日 時 間 試験科目 試 験 場 所

令和５ 年８月１日（火）
時 ～ 時 英 語 医 学 部
時 ～ 時 専門科目 医 学 部

イイ ．． 令令和和６６ 年年４４月月入入学学（（第第２２回回））
期 日 時 間 試験科目 試 験 場 所

令和６ 年２月 日 金
時 ～ 時 英 語 医 学 部
時 ～ 時 専門科目 医 学 部

ⅡⅡ 社社会会人人特特別別選選抜抜
入学時において，官公庁・教育研究機関・病院・企業等に現に職を有し，入学後もその身分を

継続する者は，社会人特別選抜によって受験してください。
学力検査，口述試問及び出願書類等を総合して判定します。

１１．．学学力力検検査査等等
筆記試験

ア．英 語 辞書（１冊）の持込みを可とします。（電子辞書は不可）
イ．専門科目 出願した研究領域（教育研究担当講座）について，必要な学力を問う。
口述試問
出願した研究分野について，適性・資質等を問う。

２２．．学学力力検検査査等等のの日日時時
アア ．． 令令和和５５ 年年 月月入入学学，， 令令和和６６ 年年４４月月入入学学（（第第１１回回））

期 日 時 間 試験科目 試 験 場 所

令和５ 年８月 日（火）
時 ～ 時 英 語 医 学 部
時 ～ 時 専門科目 医 学 部
時 分 ～ 口述試問 医 学 部

イイ ．． 令令和和６６ 年年４４月月入入学学（（第第２２回回））
期 日 時 間 試験科目 試 験 場 所

令和６ 年２月 日 金
時 ～ 時 英 語 医 学 部
時 ～ 時 専門科目 医 学 部
時 分 ～ 口述試問 医 学 部
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ⅢⅢ 外外国国人人留留学学生生特特別別選選抜抜
日本国籍を有しない者で，日本語か英語によるコミュニケーションが可能な者は外国人留学生特別選抜によ

って受験してください。
学力検査，口述試問及び出願書類等を総合して判定します。

１１．．学学力力検検査査等等
筆記試験

ア．英 語 辞書（１冊）の持込みを可とします。（電子辞書は不可）
イ．専門科目 出願した研究領域（教育研究担当講座）について，必要な学力を問う。
口述試問
出願した研究分野について，適性・資質等を問う。

２２．．学学力力検検査査等等のの日日時時
アア ．． 令令和和５５ 年年 月月入入学学，， 令令和和６６ 年年４４月月入入学学（（第第１１回回））

期 日 時 間 試験科目 試 験 場 所

令和５ 年８月１日（火）
時 ～ 時 英 語 医 学 部
時 ～ 時 専門科目 医 学 部
時 分 ～ 口述試問 医 学 部

イイ ．． 令令和和６６ 年年４４月月入入学学（（第第２２回回））
期 日 時 間 試験科目 試 験 場 所

令和６ 年２月 日 金
時 ～ 時 英 語 医 学 部
時 ～ 時 専門科目 医 学 部
時 分 ～ 口述試問 医 学 部

第 ４ 試 験 場
〒 山口県宇部市南小串１丁目１－１ 山口大学医学部
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第 ５ 合 格 発 表

令和５ 年 月入学
令和５ 年８月 日（水） 時（予定）

令和６ 年４月入学（第１回）

令和６ 年４月入学（第２回） 令和６ 年３月８日（金） 時（予定）

医学部実習棟Ａ玄関（学務課前）前に掲示するとともに，合格者に合格通知書を送付します。
なお，電話その他による合・否の問い合わせには一切応じません。

第 ６ 入 学 手 続
１１．．入入学学手手続続期期間間

令和５ 年 月入学※１ 令和５ 年９月４日（月）～９月６日（水）《 時 分必着》

令和６ 年４月入学 第１回 ※２ 令和６ 年３月 日（月）～３月 日（月）《 時 分必着》

令和６ 年４月入学 第２回 ※１ 令和６ 年３月 日（月）～３月 日（月）《 時 分必着》

※１．入学手続き関係書類は，合格通知書とともに送付します。
※２．入学手続き関係書類は， 令和６ 年３月上旬に送付します。
郵送の場合は，上記期間内に必着とします。
土曜日・日曜日・祝日は窓口での受付はしておりません。

２２．．入入学学手手続続場場所所
〒 山口県宇部市南小串１丁目１－１
医学部学務課大学院教務係 電話（ ）

３３．．入入学学時時にに要要すするる経経費費
入学料及び授業料
入学料（入学手続時納付） 円（予定額）
授業料（入学後納付） 前期分 円（予定額）

後期分 円（予定額）

注１．本募集要項公表後， 令和６ 年４月入学者に係る入学料，授業料の改定を本学として決定した場合は，
改定後の額となります。また，既に納入されていた場合は改定額との差額を納入していただくこととなります。

注２．在学中の授業料の納付は，入学手続時に郵便局・ゆうちょ銀行へ提出する自動払込利用申込書（入学手続書
類とともに郵送します。）に基づき，前期分は５月末日，後期分は 月末日（末日が土・日の場合は，その前の
平日）にゆうちょ銀行の学生（又は学資負担者）名義の貯金口座から自動的に引き落とし大学に納付すること
となります。引落日の前日までに必ず入金しておいて下さい。

注３．在学中に授業料改定を行った場合，新授業料を適用します。
注４．入学手続を行った者が入学を辞退したときは，納付済の入学料はいかなる理由があっても返還しません。
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第 ７ そ の 他
１．障害のある入学志願者で，受験及び修学上の配慮を必要とする場合，対応を事前に協議しますので，
希望する対応を記載した相談書を「第２の４．出願書類等提出先」へ次の期日までに提出のうえ，相談
してください。

相談書に記載する内容
①氏名，生年月日，性別 ②郵便番号，住所，電話番号 ③最終出身学校名
④希望指導教員名 ⑤障害の種類・程度 ⑥受験上希望する具体的対応
⑦修学上希望する具体的対応 ⑧最終出身学校における生活状況等（主として授業関係）
⑨その他
⑩添付資料（医師の診断書，身体障害者手帳（写）（交付を受けている者）），
その他相談する際に必要と思われる参考資料

相談書の提出期限
ア． 令和５ 年 月入学， 令和６ 年４月入学（第１回）

令和５ 年５月 日（木）
イ． 令和６ 年４月入学（第２回）

令和５ 年 月 日（金）

２．入学料及び授業料の納付が著しく困難な者に対しては，それぞれ免除する制度があります。
この制度により，入学料及び授業料の免除を希望する者は，下記へ問い合わせください。

〒 山口県宇部市南小串１丁目１－１
山口大学医学部学務課教育・学生支援係 電話（ ）

第 ８ 注 意 事 項
１．受験の際に，受験票を必ず携行してください。
２．試験開始 分前までに試験室に入室してください。
３．机上には，受験票，鉛筆，シャープペンシル，鉛筆削り（電動式・大型のもの・ナイフ類を除く。），プ
ラスチック製の消しゴム，時計（辞書，電卓，端末等の機能があるものや，それらの機能の有無が判別し
づらいもの・秒針音のするもの・キッチンタイマー・大型のものは不可。），眼鏡，ハンカチ，目薬，ティ
ッシュペーパー（袋又は箱から中身だけ取り出したもの。），及び辞書１冊（電子辞書は不可）以外のもの
を置いてはいけません。
受験会場には，時計が設置されていません。計時機能だけのものを持参してください。

４．学力検査に不要な携行品は，監督者の指示する場所に置いてください。
また，携帯電話・ＰＨＳ等は，試験室，面接控室に入る前に必ず電源を切ってかばん等に入れてお

いてください。
５．いったん受理した出願書類等は，いかなる場合があっても返還しません。また，出願書類の記載事項
の変更も認めません。

６．入学試験に関する照会は，医学部学務課大学院教務係に問い合わせてください。
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Ⅰ．

① ②
③ ④
⑤ ⑥
⑦ ⑧

⑨ ⑩

Ⅱ

．
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【 参 考 】 履 修 の 手 引 き ・ 学 位 申 請 等

履修の手引き・学位申請等の情報は、大学院医学系研究科 に最新版を掲載しております。
大学院医学系研究科トップページ：

各講座の研究課題は、大学院医学系研究科 に最新版を掲載しております。
研究課題：

－15－



【一般・社会人特別選抜用】

担 当 講 座 等
への連絡状況

１．連絡済
２．未連絡
（○で囲む）

受 験
番 号

※

出 願 す る
選 抜 方 法

出 願 す る
時 　 　 期

１．一　般　選　抜 ２．社会人特別選抜
（いずれかを○で囲むこと）

１．10　月　入　学 ２．４　月　入　学
（いずれかを○で囲むこと）

研 究 領 域 名
（ 担 当 講 座 名 ）

フ リ ガ ナ

性 別 男 ・ 女氏 名

生年月日（年齢） 昭和・平成　　　　年　　　　月　　　　日（満　　　才）

現 住 所
 （ 入 学 に 関 す る
通知を受ける場所）

〒

TEL（ ）

出 願 資 格

　昭和・平成・令和　　　年　　月　　日

大学 学部　　　　学科　卒業・卒業見込

　昭和・平成・令和　　　年　　月　　日

　　　　大学大学院　　　　研究科　　　　専攻　修了・修了見込

勤 務 先 職 名

勤務先所在地
〒

TEL（ ）

等
者
護
保 氏 名 志 願 者

との続柄

現 住 所
〒

TEL（ ）
備　考
　（１）必要事項は，ボールペンで楷書で正確に記入してください。
　（２）社会人の人は，勤務先等を記入してください。
　（３）※は，記入しないこと。

山口大学大学院医学系研究科
医学博士課程　入学志願票

2023（令和５）年 10 月・2024（令和６）年４月



履　　　歴　　　書
区分 年　　月 事 項

学

歴
（
高
等
学
校
卒
業
以
上
）

年　　　月 高等学校卒業

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

医 師 国 家 試 験
昭和
平成

　　　年　　月　　日合格 医籍登録番号第 号

歯科医師国家試験
昭和
平成

　　　年　　月　　日合格 歯科医籍登録番号第 号

証
明
書
貼
付
欄

検

定

料

払

込

１．検定料振替払込受付証明書の裏面全部にのり付けしてください。

２．必ずゆうちょ銀行（郵便局）の受付窓口で振り込んでください。

３．検定料振替払込受付証明書に受付局日附印が押されていない場合は受理でき
　ないので注意してください。

昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

山口大学大学院医学系研究科医学博士課程
Graduate School of Medicine, Yamaguchi University

受　　験　　票
Identification for Examination

受験番号
Examinee's No.

※

氏　　名
Name

志望講座
Department

１．英　　語　　
English

２．専門科目
　　Major academic subjects
３．口述試験
　　Interview

10：00～12：00

13：00～15：00

15：10～

備考　※印欄は記入しないこと。　Note　※Leave blank.

山口大学大学院医学系研究科医学博士課程
Graduate School of Medicine, Yamaguchi University

写　　真　　票
Photograph Form

受験番号
Examinee's No.

※

氏　　名
Name

写 真 貼 付
Photograph

head & shoulders
（４cm ×３cm）

志望講座
Department

備考　※印欄は記入しないこと。　Note　※Leave blank.

１．一般選抜　２．社会人特別選抜
３．Foreign Student

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them.)

切 り 離 さ な い こ と切 り 離 さ な い こ と

１．2023年（令和５）年10月入学（October）
２．2024年（令和６）年４月入学（April）

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them）

１．一般選抜　２．社会人特別選抜
３．Foreign Student

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them.)

１．2023年（令和５）年10月入学（October）
２．2024年（令和６）年４月入学（April）

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them）



履　　　歴　　　書
区分 年　　月 事 項

学

歴
（
高
等
学
校
卒
業
以
上
）

年　　　月 高等学校卒業

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

医 師 国 家 試 験
昭和
平成
　　　年　　月　　日合格 医籍登録番号第 号

歯科医師国家試験
昭和
平成
　　　年　　月　　日合格 歯科医籍登録番号第 号

証
明
書
貼
付
欄

検

定

料

払

込

１．検定料振替払込受付証明書の裏面全部にのり付けしてください。

２．必ずゆうちょ銀行（郵便局）の受付窓口で振り込んでください。

３．検定料振替払込受付証明書に受付局日附印が押されていない場合は受理でき
　ないので注意してください。

昭和
平成
令和
昭和
平成
令和

山口大学大学院医学系研究科医学博士課程
Graduate School of Medicine, Yamaguchi University

受　　験　　票
Identification for Examination

受験番号
Examinee's No.

※

氏　　名
Name

志望講座
Department

１．英　　語　　
English

２．専門科目
　　Major academic subjects
３．口述試験
　　Interview

10：00～12：00

13：00～15：00

15：10～

備考　※印欄は記入しないこと。　Note　※Leave blank.

山口大学大学院医学系研究科医学博士課程
Graduate School of Medicine, Yamaguchi University

写　　真　　票
Photograph Form

受験番号
Examinee's No.

※

氏　　名
Name

写 真 貼 付
Photograph

head & shoulders
（４cm ×３cm）

志望講座
Department

備考　※印欄は記入しないこと。　Note　※Leave blank.

１．一般選抜　２．社会人特別選抜
３．Foreign Student

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them.)

切 り 離 さ な い こ と切 り 離 さ な い こ と

１．2023年（令和５）年10月入学（October）
２．2024年（令和６）年４月入学（April）

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them）

１．一般選抜　２．社会人特別選抜
３．Foreign Student

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them.)

１．2023年（令和５）年10月入学（October）
２．2024年（令和６）年４月入学（April）

（いずれかを○で囲んで下さい。）
（Please circle one of them）

１．2023（令和５）年10月入学（October）
２．2024（令和６）年４月入学（April）

１．2023（令和５）年10月入学（October）
２．2024（令和６）年４月入学（April）



【社会人特別選抜用】

受　験　承　諾　書

氏　名

　　昭和
　　平成　　　年　　　月　　　日生

令和　　　年　　　月　　　日

山口大学大学院医学系研究科長　　殿

所 在 地

機 関 名

所 属 長 印



【社会人特別選抜用】

受　験　承　諾　書

氏　名

　　昭和
　　平成　　　年　　　月　　　日生

令和　　　年　　　月　　　日

山口大学大学院医学系研究科長　　殿

所 在 地

機 関 名

所 属 長 印

　上記の者が，2023（令和５）年10月・2024（令和６）年４月入学山口大学大学院医学系

研究科　医学博士課程社会人特別選抜の入学試験を受験することを承認します。

　また，当該入学試験に合格し，貴大学大学院医学系研究科に入学した場合には，在職

のまま就学することを承認します。



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

山口大学大学院医学系研究科医学博士課程

入学試験出願資格認定申請書

担当講座等へ
の 連 絡 状 況

１．連絡済
２．未連絡
（○で囲む）山口大学大学院医学系研究科長　殿

下記の書類を添付のうえ，標記出願資格の認定を申請します。

記

出願を希望する選抜方法 □ 一　般　選　抜 □ 社会人特別選抜

認定を希望する出願資格
□ 出願資格６（3），（4）
□ 出願資格８

□ 出願資格７
□ 出願資格９

※出願を希望する選抜方法及び認定を希望する出願資格の□に を付けること。

□ ②卒業証明書又は修了証明書
□ ③履　　　歴　　　書
□ ④研 究 業 績 目 録
□ ⑤研究・職務経験概要
□ ⑥研究・職務内容証明書
□ ⑦成　績　証　明　書
□ ⑧在学証明書又は在学期間証明書
□ ⑨在学する学部・学科等の履修概要等
□ ⑩研　究　計　画　書
□ ⑪返　信　用　封　筒
※出願資格により指定された提出書類の□に を付けること。

（申　請　者）
　ふ り が な

 氏　　名

 生年月日　　昭和・平成　　 年　　 月　　 日
 住　　所　　〒

 電話番号　　 （　　　　）　　　 －
 志望研究領域
（担当講座）　　（ ）

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

山口大学大学院医学系研究科医学博士課程

入学試験出願資格認定申請書

担当講座等へ
の 連 絡 状 況

１．連絡済
２．未連絡
（○で囲む）山口大学大学院医学系研究科長　殿

下記の書類を添付のうえ，標記出願資格の認定を申請します。

記

出願を希望する選抜方法 □ 一　般　選　抜 □ 社会人特別選抜

認定を希望する出願資格
□ 出願資格６（3），（4）
□ 出願資格８

□ 出願資格７
□ 出願資格９

※出願を希望する選抜方法及び認定を希望する出願資格の□に を付けること。

□ ②卒業証明書又は修了証明書
□ ③履　　　歴　　　書
□ ④研 究 業 績 目 録
□ ⑤研究・職務経験概要
□ ⑥研究・職務内容証明書
□ ⑦成　績　証　明　書
□ ⑧在学証明書又は在学期間証明書
□ ⑨在学する学部・学科等の履修概要等
□ ⑩研　究　計　画　書
□ ⑪返　信　用　封　筒
※出願資格により指定された提出書類の□に を付けること。

（申　請　者）
　ふ り が な

 氏　　名

 生年月日　　昭和・平成　　 年　　 月　　 日
 住　　所　　〒

 電話番号　　 （　　　　）　　　 －
 志望研究領域
（担当講座）　　（ ）

【出願資格認定申請用】

2023（令和５）年10月・2024（令和６）年４月



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

履　　　歴　　　書
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

ふりがな
氏　名 生年月日 昭和

平成　　年　　月　　日生 性別 男 ・ 女

現住所
〒

TEL　　　　－ 　　　－　　　　 

　学　　　歴　　※高等学校（同等の教育機関を含む）卒業以上について記入すること。

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

　資 格 ・ 免 許 等

年 　　月

年 　　月

※ 欄が不足する場合は，別紙を添付すること。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

履　　　歴　　　書
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

ふりがな
氏　名 生年月日 昭和

平成　　年　　月　　日生 性別 男 ・ 女

現住所
〒

TEL　　　　－ 　　　－　　　　 

　学　　　歴　　※高等学校（同等の教育機関を含む）卒業以上について記入すること。

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

　資 格 ・ 免 許 等

年 　　月

年 　　月

※ 欄が不足する場合は，別紙を添付すること。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

受　験　番　号
※

研　究　業　績　目　録
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

学術論文，研究発表，報告，特許等の名称 発行又は発表の
年　　月　　日

発行所，発表雑誌等又は
発 表 学 会 等 の 名 称

備 考（ 共 著 者
又は合同発表者名）

注　１．年代順に記載すること。また，学術論文等は，印刷又は写を添付すること。なお，パソコン等を使用する場合は，
　　　　本様式にならい作成すること。
　　２．研究業績のない場合は，「なし」と記入すること。
　　３．※印欄は，記入しないこと。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

受　験　番　号
※

研　究　業　績　目　録
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

学術論文，研究発表，報告，特許等の名称 発行又は発表の
年　　月　　日

発行所，発表雑誌等又は
発 表 学 会 等 の 名 称

備 考（ 共 著 者
又は合同発表者名）

注　１．年代順に記載すること。また，学術論文等は，印刷又は写を添付すること。なお，パソコン等を使用する場合は，
　　　　本様式にならい作成すること。
　　２．研究業績のない場合は，「なし」と記入すること。
　　３．※印欄は，記入しないこと。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

受　験　番　号
※

研究・職務経験概要
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏名 担当講座

研

究

歴

・

職

歴

勤 務 期 間 研究・勤務先 主 な 研 究 又 は 職 務 の 内 容

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

研究計画に関連する過去の研究・職務内容

（注）１．研究経験等のない場合は，「なし」と記入すること。
　　 ２．※印欄は，記入しないこと。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

受　験　番　号
※

研究・職務経験概要
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏名 担当講座

研

究

歴

・

職

歴

勤 務 期 間 研究・勤務先 主 な 研 究 又 は 職 務 の 内 容

～

～

～

～

～

～

～

～

～

～

研究計画に関連する過去の研究・職務内容

（注）１．研究経験等のない場合は，「なし」と記入すること。
　　 ２．※印欄は，記入しないこと。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

研究・職務内容証明書

氏　　名

生年月日　　昭和
　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日生

上記の者が，下記のとおり研究又は職務に従事したことを証明します。

記

研究又は職務に従事し
た機関，部局及び身分

研 究 又 は 職 務 に
従 事 し た 機 関 　　　年　　　月～　　　年　　　月（　　 年　　 か月）

研究又は職務の内容

平成　　　年　　　月　　　日

山口大学大学院医学系研究科長　　殿

所 在 地

機 関 名

機関の長 印

研 究 又 は 職 務 に
従 事 し た 期 間

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

研究・職務内容証明書

氏　　名

生年月日　　昭和
　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日生

上記の者が，下記のとおり研究又は職務に従事したことを証明します。

記

研究又は職務に従事し
た機関，部局及び身分

研 究 又 は 職 務 に
従 事 し た 機 関 　　　年　　　月～　　　年　　　月（　　 年　　 か月）

研究又は職務の内容

平成　　　年　　　月　　　日

山口大学大学院医学系研究科長　　殿

所 在 地

機 関 名

機関の長 印

研 究 又 は 職 務 に
従 事 し た 期 間

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

受　験　番　号
※

研　究　計　画　書
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

研究テーマ

研究計画

※出願希望者は，出願前なるべく早い時期に，必ず希望する教育研究担当講座の指導教員に
相談してください。

【出願資格認定申請用】



【一般・社会人特別選抜用】
【出願資格認定申請用】

受　験　番　号
※

研　究　計　画　書
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

研究テーマ

研究計画

※出願希望者は，出願前なるべく早い時期に，必ず希望する教育研究担当講座の指導教員に
相談してください。

【出願資格認定申請用】



For foreign students

受験番号
Examinee's No.

※

氏　　名
Name

性　　別
Sex

□ 男　Male

□ 女　Female
国　　籍
Nationality

生年月日
Date in Birth

年齢
Age

現 住 所
Address

〒

 電話番号　Telephone No.

出　願　資　格
University or College attended

（faculty）

医師国家試験
Medical License No.（Country）

歯科医師国家試験
Dental License No.（Country）

出願する講座
Department you apply

連　 絡 　先
Mailing Address if different

医 学 博 士 課 程 入 学 志 願 票
Application for Admission to the Graduate School of Medicine, Yamaguchi University

入学時期
Semester of
Enrollment

１．10 月入学（October） 　　　２．４月入学（April）

（いずれかを○で囲むこと）　（Please circle one of them）

備　考 ⑴ 願書記入の際は，募集要項を熟読のうえ，記入漏れがないようにすること。
⑵ ※印欄は記入しないこと。
⑶ パソコンで入力し、提出も可とする

Note ⑴ Read carefully ''Application Procedures for Foreign Student Admission to the Graduate School 
of Medicine. Doctoral Program October 2023 and April 2024'' before filling out this form.

⑵ ※ Leave blank.
⑶ You can complete the form and submit online



For foreign students

受験番号
Examinee's No.

※

氏　　名
Name

性　　別
Sex

□ 男　Male

□ 女　Female
国　　籍
Nationality

生年月日
Date in Birth

年齢
Age

現 住 所
Address

〒

 電話番号　Telephone No.

出　願　資　格
University or College attended

（faculty）

医師国家試験
Medical License No.（Country）

歯科医師国家試験
Dental License No.（Country）

出願する講座
Department you apply

連　 絡 　先
Mailing Address if different

医 学 博 士 課 程 入 学 志 願 票
Application for Admission to the Graduate School of Medicine, Yamaguchi University

入学時期
Semester of
Enrollment

１．10 月入学（October） 　　　２．４月入学（April）

（いずれかを○で囲むこと）　（Please circle one of them）

備　考 ⑴ 願書記入の際は，募集要項を熟読のうえ，記入漏れがないようにすること。
⑵ ※印欄は記入しないこと。
⑶ パソコンで入力し、提出も可とする

Note ⑴ Read carefully ''Application Procedures for Foreign Student Admission to the Graduate School 
of Medicine. Doctoral Program October 2023 and April 2024'' before filling out this form.

⑵ ※ Leave blank.
⑶ You can complete the form and submit online

2023年10月・2024年４月入学　山口大学大学院医学系研究科



検定料郵便振替払込受付証明書
貼　付　欄

１．検定料郵便振替払込受付証明書（お
客さま用）の裏面全部にのり付けし
てください。

１．Please paste the receipt.

２．必ず郵便局の受付窓口で振り込ん
でください。

２．Please make your payment at any 
Japan Post Bank.

３．検定料郵便振替払込受付証明書に
受付局日附印が押されていない場合は
受理できないので注意してください。

３．Please ensure that the receipt has a 
reception stamp imprinted on.
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受　験　番　号

※

研　究　計　画　書（No.1）
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

研究テーマ

研究計画

※Please consult your prospective academic adviser regarding the intended research and study 
program as early as possible before the application period.

Research Plan

Name Department

Research Plan
Thesis

Examinee's No.

※Please sign at the end of the form and use sheet No.2 if neccessary

For foreign students



受　験　番　号

※

研　究　計　画　書（No.1）
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

研究テーマ

研究計画

※Please consult your prospective academic adviser regarding the intended research and study 
program as early as possible before the application period.

Research Plan

Name Department

Research Plan
Thesis

Examinee's No.

※Please sign at the end of the form and use sheet No.2 if neccessary

For foreign students



受　験　番　号

※

研　究　計　画　書（No.2）
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

研究テーマ

研究計画

※Please consult your prospective academic adviser regarding the intended research and study 
program as early as possible before the application period.

Research Plan

Name Department

Research Plan
Thesis

Examinee's No.

For foreign students



受　験　番　号

※

研　究　計　画　書（No.2）
山口大学大学院医学系研究科（医学博士課程）

氏 名 担当講座

研究テーマ

研究計画

※Please consult your prospective academic adviser regarding the intended research and study 
program as early as possible before the application period.

Research Plan

Name Department

Research Plan
Thesis

Examinee's No.

For foreign students



For foreign students

修士論文概要又は研究経過報告書（No.1）

Summary of Master's thesis, or previous work

受験番号
Examinee's No. ※

氏　名
Name

出願する講座
Department

修 士 論 文 題 目
Subject of Master's thesis

（注）Write a summary of your master's thesis, an interim report, or a summary of the research work you have conducted thus far. The summary 
or report should be included on this form. It could either be in Japanese and about 1000 characters long, or it could be in typed English and 
about 300 words long. Please sign at the end of the form and use sheet no.2 if necessary.

修士論文概要（修士修了者）又は研究経過報告書（修士課程修了見込みの者）は，日本語1000文字程度又は英文300 words 程度でこの様式の用
紙に書き，末尾に署名すること。必要に応じてNo.２の用紙を使用すること。

Summary of master's thesis, or previous work



For foreign students

修士論文概要又は研究経過報告書（No.1）

Summary of Master's thesis, or previous work

受験番号
Examinee's No. ※

氏　名
Name

出願する講座
Department

修 士 論 文 題 目
Subject of Master's thesis

（注）Write a summary of your master's thesis, an interim report, or a summary of the research work you have conducted thus far. The summary 
or report should be included on this form. It could either be in Japanese and about 1000 characters long, or it could be in typed English and 
about 300 words long. Please sign at the end of the form and use sheet no.2 if necessary.

修士論文概要（修士修了者）又は研究経過報告書（修士課程修了見込みの者）は，日本語1000文字程度又は英文300 words 程度でこの様式の用
紙に書き，末尾に署名すること。必要に応じてNo.２の用紙を使用すること。

Summary of master's thesis, or previous work



For foreign students

修士論文概要又は研究経過報告書（No.2）

Summary of Master's thesis, or previous work

受験番号
Examinee's No. ※

氏　名
Name

出願する講座
Department

修 士 論 文 題 目
Subject of Master's thesis

Summary of master's thesis, or previous work



For foreign students

修士論文概要又は研究経過報告書（No.2）

Summary of Master's thesis, or previous work

受験番号
Examinee's No. ※

氏　名
Name

出願する講座
Department

修 士 論 文 題 目
Subject of Master's thesis

Summary of master's thesis, or previous work



For foreign students

研　究　実　績　概　要（No.1）

Summary of previous work

受験番号
Examinee's No. ※

氏　名
Name

出願する講座
Department

学 術 論 文 題 目
Subject of Academic thesis

（注）Write a summary of previous work. The summary or report should be included on this form. It could either be in Japanese and about 1000 
characters long, or it could be in typed English and about 300 words long. Please sign at the end of the form and use sheet no.2 necessary.

研究実績概要は，日本語1000字程度又は英文300 words 程度でこの様式の用紙に書き，末尾に署名すること。必要に応じてNo.２の用紙を使用
すること。



For foreign students

研　究　実　績　概　要（No.1）

Summary of previous work

受験番号
Examinee's No. ※

氏　名
Name

出願する講座
Department

学 術 論 文 題 目
Subject of Academic thesis

（注）Write a summary of previous work. The summary or report should be included on this form. It could either be in Japanese and about 1000 
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