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■募集人員 
研究科名 専攻名 課程 募集人員 

医療薬学研究科 疾病治療薬学専攻 博士課程 若干名 

 
 
■試験日程 
 
 試験日程は同年度の「就実大学大学院学生募集要項」に記載のとおり 
 ※ただし，転入学試験については春期入試のみ実施する 
 
 
 

 
以下（1），（2）は，同年度の「就実大学大学院学生募集要項」に記載のとおり。 
 
（1） 人材育成の目標，アドミッション・ポリシー 
（2） 出願の流れ（ただし，転入学試験には，社会人特待生制度はない） 

  

募集人員及び試験日程 

医療薬学研究科 疾病治療薬学専攻 転入学 概要 
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以下（1）～（10）は，同年度の「就実大学大学院学生募集要項」に記載のとおり。 

 
（1） 取得できる学位 
（2） 募集専攻（分野（専門領域）等） 
（3） 出願期間（ただし，転入学試験については春期入試のみ実施する） 
（4） 出願上の注意 
（5） 選考方法（ただし，転入学試験については春期入試のみ実施する） 
（6） 入学手続（入試区分は春期入試を参照） 
（7） 学費一覧（ただし，転入学試験には，社会人特待生制度はない） 
（8） 長期履修制度について 
（9） 個人情報の取扱いについて 
（10） 入学辞退・納付金返還 

 
  転入年次   

転入前に在学した大学院における在学年数および修得単位数に応じて，本学大学院の 2 年次から

3 年次のいずれかへの転入を認める。転入学の時期は学年始めとする。 
転入学をする前に在学した大学院で修得した単位〔大学院設置基準（昭和 49 年文部省令第 28 号）

第 15 条において準用する大学院設置基準第 31 条に定める科目等履修生として修得した単位を含

む。〕について，４年制博士課程または博士課程（後期）において修得した単位は，10 単位を限度として 
本学において修得した単位として認めることがある。 

 
  出願資格   

本研究科の転入学試験に出願できる者は，出願までに志望する分野の担当教員と事前相談を行っ

た者で，かつ他の大学院４年制博士課程または博士課程（後期）に在学しており，転入学後に本学に

おける在学年限が２年以上ある者とする。 
 
  提出書類    

提出書類 様式 
転入学願書 本学指定の巻末の用紙（写真を貼り付けること） 
履歴書 A４判（市販のもので良い） 
転入学受験票 本学指定の巻末の用紙 
志望理由書 A４判の用紙に 1,000 字程度で記入すること 

研究計画書 
本学指定の巻末の用紙にどのような分野でどのような内容の研究をしようとしているのか分か

るように，2,000 字程度で記入すること 

在学証明書 
在学期間が証明できるもので，在学する大学院が作成し，出願日の１か月以内に交付された

もの１通 
成績証明書 在学する大学院が作成し，出願日の１か月以内に交付されたもの１通 

受験許可証 
本学指定の巻末の用紙，出願時に在学している大学院の所属長（学長や研究課長等）の受験

許可証を提示すること 
受験票返送用封筒（長形3 号） 速達郵送料金分の切手を貼り付け，郵便番号，住所，氏名を明記すること 

  
 
  

入学試験概要 
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同年度の「就実大学大学院学生募集要項」に記載のとおり。 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教育研究概要と担当教員（専攻科目）（博士課程） 



 

 
 
 
 
 
 
 

出願書類（本学指定の様式） 
 

１．転入学願書 
２．転入学受験票 
３．研究計画書 
４．受験許可証 
 
  



 

  



 

 年度（西暦：入試年度）      

      受 験 番 号 
 

 
     

就実大学大学院 医療薬学研究科 
疾病治療薬学専攻 入学試験 

転入学願書 

 

フリガナ  
 

男 ・ 女 志願者名 
生年月日 （西暦）       年     月     日生  

現 住 所 
〒 

電話（     ）     －       

連 絡 先 

〒 

電話（     ）     －       

E-mail：                      @ 

 
＊該当するものを○で囲む。 

志望する研究分野（専門領域）等 
「最適薬物療法学分野」 「病態解析診断薬学分野」 
①臨床医薬品評価学 
②薬物療法解析学 

③薬剤疫学 

④臨床感染制御学 

⑤分子標的治療薬学 

⑥病態画像解析学 

⑦薬物作用解析学 

⑧臨床薬物動態学 

⑨疾病診断分析薬学 
⑩病因究明創薬学 

⑪生体薬物情報解析学 

⑫遺伝子診断薬学 

⑬環境予防薬学 

⑭遺伝子創薬学 

⑮疾病機構解析学 

 

学

歴 

     年    月    日           大学              学部                学科   入学 

     年    月    日           大学              学部                学科 
卒業 
卒業見込 

     年    月    日           大学 大学院               研究科         専攻  入学 

     年    月    日           大学 大学院               研究科        専攻 
修了 
修了見込 
年次在籍 

職

歴 

（自）      年     月     日 
（至）      年     月     日 
（自）      年     月     日 
（至）      年     月     日 
（自）      年     月     日 
（至）      年     月     日 

※「学歴」「職歴」の欄が足りない場合は、詳細な履歴書（書式は自由）を別紙にて添付すること（学歴,職歴とも,空白期 

間がないようにすること）。 

写  真 
１．正面上半身，無帽，背景 

なし，枠なし，カラー。 

２．最近６ヶ月以内のもの。 

３．写真裏面に志望学科・ 

氏名を記入する。 

４．タテ４cm×ヨコ３cm 



 

   



 

 年度（西暦：入試年度） 
就実大学大学院 医療薬学研究科 
疾病治療薬学専攻 

転入学試験 
受 験 票 
（当日持参のこと） 

入学検定料 
収納印 

受 験 番 号 
  

 
￥30,000 

志
願
者
名 

フリガナ  
   

  
 

 切 り 離 さ な い こ と  
   

 年度（西暦：入試年度） 
就実大学大学院 医療薬学研究科 
疾病治療薬学専攻 

転入学試験 
 

入学検定料 受領書（志願者保存） 
 

¥ 3 0 , 0 0 0 
 
上記のとおり領収しました 

フリガナ  

志願者名  
 

 切 り 離 さ な い こ と  
   

 年度（西暦：入試年度） 
就実大学大学院 医療薬学研究科 
疾病治療薬学専攻 

転入学試験 
 

入学検定料 受領書（大学保存） 
 

¥ 3 0 , 0 0 0 
 
上記のとおり領収しました 

フリガナ  

志願者名  

入学検定料 
収納印 

入学検定料 
収納印 



 

 
  



 

 年度（西暦：入試年度）   受験番号  

       
     

志
願
者
名 

フリガナ 
 

 
    

       
両 面 印 刷 

研究計画書          
（博士課程）              ○ 別紙を添付することは認めない  

 
【就実大学大学院医療薬学研究科疾病治療薬学専攻博士課程 出願手続上の留意事項】 
 どのような分野でどのような内容の研究をしようとしているのか分かるように 2,000 字程度で記入すること。 

氏名  志望専門領域  担当分野教員  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     

     《裏面へ続く》 



 

      
 年度（西暦：入試年度）     

       両 面 印 刷  
       

        ○ 別紙を添付することは認めない   
 

《引き続き記入》 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

     

 年度（西暦：入試年度）   就実大学大学院医療薬学研究科 

       
     受 験 番 号 
 

     

       
       
       
       

受 験 許 可 証 
       
       
 

 志
願
者
名 

フリガナ 
 

 

   
  生年月日(西暦)        年     月     日生  
       
       
       
       

上記の者が，就実大学大学院医療薬学研究科疾病治療薬学専攻博士課程の転入学試験を受験することを許可します。 
       
       

（西暦）         年      月      日      
       
       
       
 大 学 名      
       
       
       
 所属長職名    

印  
 及 び氏 名     
       
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

出願時に，在学している大学院の所属長（学長や研究科長など）の受験許可を得てください。 



 

 


