
専攻

現在の
専攻名

専攻

フリガナ 性別

ローマ字

BM

年　　月 高等学校（所在都道府県名　　　　　　）卒業

年　　月 　立 　大学 　学部 　　　学科入学

年　　月 　立 　大学 　学部 　　　学科卒業

年　　月 国立東北大学大学院生命科学研究科前期２年の課程　入学

2025 年　９月 国立東北大学大学院生命科学研究科前期２年の課程　修了見込み

年　　月

年　　月

　進学後の予定（在職者のみ記入）

取得年月

　　　年　　月

　　　年　　月

〒

E-mail  @dc.tohoku.ac.jp

願書受領印

氏　　名

（分野名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　携帯　　　－　　　　－

現 住 所

学 位 等

研 究 歴
（研究生等
 を含む）

研究所等の名称（身分）

学位等の名称

□男
□女

　　年　　月～ 　　年　　月

　　年　　月～ 　　年　　月

受験
番号進　学　願　書

生　年　月　日

授与大学（機関）名等

研 究 期 間

　　年　　月～ 　　年　　月

2025年度

東北大学大学院生命科学研究科

後期３年の課程の
指導予定教員名

現在の
指導教員
認  印

　□在職　　□休職　　□退職　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

経　　歴
（高等学校
　卒業以降
  を記入）

進学後の
指導予定教員

認 印 ※

（分野名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

，

年 　月　　日

本籍地(都道府県名)
外国人留学生は国籍

進学を希望する専
攻、分野名

現在の学籍番号

東北大学総長 殿

２０２５年１０月１日付けで，生命科学研究科博士課程後期３年の
課程に進学したいので，御許可願います。

◎ 受験番号欄を除き，黒のインク（ボールペン可）ではっきりと記入し、
□の箇所には，該当する事項に✓マークを記入してください。

◎ 専攻名のほかに，分野名を記入してください。
◎ ローマ字氏名は，必ず記入してください。ただし，外国籍の志願者は，英字氏名を
Family name,First name Middle nameの順に記入してください。

出願期間 ２０２５年６月２３日（月）～７月４日（金）１７時必着※

出 願 先 生命科学研究科教務係

※郵送・学内便で提出する場合は、提出したことを必ずメールでご連絡願います。

※ 現在の指導教員と進学後の指導予定教員が同じ場合は，

「進学後の指導予定教員認印」欄への押印は不要。


	25年10月進学

