
※必ず黒のボールペン（消えるボールペンは不可）または万年筆で記入してください。 

受 験

番 号

※1 

                                                          ※1 記入しないでください。 

大大  学学  院院  調調  査査  書書  
同志社女子大学大学院 

希望専攻 

 

英語英文学専攻 ・ 日本語日本文化専攻 ・ 情報文化専攻 ・ 国際社会システム専攻 ・  

医療薬学専攻 ・ 看護学専攻 ・ 生活デザイン専攻 ・ 食物栄養科学専攻 
＊いずれかに○印をつけてください。 

 

(ふりがな) 

氏名 

 
昭和・平成    年    月    日生 

現 

住 

所 

 

〒 

※2

出

身

大

学 

・ 

大

学

院 

国立 ・ 公立 ・ 私立 

大学              学部              学科           専攻 

  

大学大学院                   研究科                 専攻 

       年        月        日   入学 ・ 編入学 ・ 転入学 
 

       年        月        日   卒業 ・ 卒業見込 ・ 修了 ・ 修了見込 

（卒業論文または主な研究題目） 

(在学中の状況) 

 

 

 

 

 

 

記載責任者                印   志願者との関係            

※2 博士課程（前期）、修士課程および薬学研究科（6 年制課程卒業（見込含））の出願者は「出身大学」

について、博士課程（後期）および薬学研究科（修士課程修了（見込含））の出願者は「出身大学院」

について記入してください。 
 
本書の記載事項に誤りがないことを証明する。 
 
 ２０    年      月      日 
  
     大学名 
 
     学長名        印 
 （または学部長名・研究科長名） 
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