
 

Admission Application for Graduate Study（入学願書） 
GRADUATE SCHOOL OF MEDICINE, 

KYORIN UNIVERSITY 
 

Semester Planning 
to Register（入学時期） 

□ From April 2025 
□ From September 2025 

※Application Number 

 

 
Name in full in your native language（姓名：自国語） Paste your photograph or 

digital image taken within the 

past 6 months. Write your 

name and nationality in block 

letters on the back of the 

photo. 

 

（4cm×3cm photo） 

(写真(4cm×3cm)) 

 Family name/Surname (氏) First name (名) Middle name (ﾐﾄﾞﾙ) 
  
In Roman capital letters（姓名：ﾛｰﾏ字） 
 Family name/Surname (氏) First name (名) Middle name (ﾐﾄﾞﾙ) 
  
Date of Birth(生年月日) Sex（性別） Nationality(国籍) 
 Year（年） Month（月） Day（日） □ Male(男) 

□Female(女) 

 
     
Specialty 
（志望する専門分野） 

  

Intended Supervisor 
（志望する指導教員） 

 
 

Degree received（取得学位） 
Name of Institution 
（大学名） 

 

Department（学部）  

Major（専攻）  

Name of Degree（学位名）  

Date of Degree conferred or expected to be 
conferred（学位授与年月） 

Month / Year 
/ 

Address（住所） 
Present Address 
（現住所） 

 
 
 

Mailing Address 
（合格通知書送付先） 

 
 
 

※ For Official Use 
 



 

Educational background （学歴） 

 
Name and Address of School 
（学校名及び所在地） 

Year and Month 
of Entrance and 
Completion 
(入学及び卒業年月) 

Duration of 
Attendances 
（修学年数） 

Diploma or  
Degree awarded, 
Major subject,  
（学位・資格，専攻科目，） 

Elementary Education 
(初等教育) 
Elementary School 
（小学校） 

Name 
 (学校名) 
 
Location 
 (所在地) 
 

From 
（入学） 
 
To 
（卒業） 
 

 years 
      （年） 

 
        and 
        months 

      （月） 
 

 

Secondary Education 
（中等教育） 
Lower Secondary 
School 
（中学） 

Name 
 (学校名) 
 
Location 
 (所在地) 
 

From 
（入学） 
 
To 
（卒業） 
 

 years 
      （年） 

 
        and 
        months 

      （月） 
 

 

Upper Secondary 
School 
（高校） 

Name 
 (学校名) 
 
Location 
 (所在地) 
 

From 
（入学） 
 
To 
（卒業） 
 

 years 
      （年） 

 
        and 
        months 

      （月） 
 

 

Higher Education 
（高等教育） 
 
Undergraduate Level 
（大学） 

Name 
 (学校名) 
 
Location 
 (所在地) 
 

From 
（入学） 
 
To 
（卒業） 
 

 years 
      （年） 

 
        and 
        months 

      （月） 
 

 

Graduate Level 
（大学院） 

Name 
 (学校名) 
 
Location 
 (所在地) 
 

From 
（入学） 
 
To 
（卒業） 
 

 years 
      （年） 

 
        and 
        months 

      （月） 
 

 

Total years of schooling mentioned above（以上を通算した全学校教育修学年数） Years（年） 

Employment record:（職歴） 
Name and address of 

organization 
（勤務先及び所在地） 

Period of employment 
 

（勤務期間） 

Position 
 

（役職名） 

Type of work 
 

（職務内容） 

 
 From 

 To 
  

 
 From 

 To 
  

I hereby certify that above information is true and accurate.（上記のとおり相違ありません） 

Date of application: 

（申請年月日）                     

Applicant's signature: 

（申請者署名）                                         


