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出願資格認定申請書 
 
私は，下記のとおり慶應義塾大学大学院医学研究科修士課程入学試験出願資格を得たく，申請い

たします。 
記 

 

志望専攻 
分野・プログラム 

□医科学専攻 
希望教室（         ）希望指導教授

（           ） 
□医科学専攻 アントレプレナー育成コース 
希望教室（         ）希望指導教授

（           ） 
※志望する専攻にチェックを入れてください。研究を希望する教室および指導教授を記入してくださ

い。 

 

添付書類：添付した書類の□にチェックを入れてください 
□ １．履歴書（様式自由） 
□ ２．最終学歴を証明する書類（卒業証明書など） 
□ ３．出願資格認定申請理由書（様式自由） 
□ ４．業績リスト（公刊論文・著書，国際会議発表，国内口頭発表，その他業績） 
□ ５．研究・業績に関する参考資料（含：論文抜刷等のコピー） 
□ ６．成績証明書 
□ ７．特に優れた能力を証明する資料：表彰状，推薦書等（提出は任意） 
□ ８．最終学歴機関のシラバス、プログラムが書かれているもの（学校パンフレット等） 
□ ９．その他（                           ） 

 
※提出された書類は返却いたしません。 


