AY2025 Graduate School of Medical Sciences (Doctoral Course), Kumamoto University
Photo Identity Slip for Entrance Examination (for 1st term)
令和7年度  熊本大学大学院医学教育部(博士課程) 入学試験写真票（第１期募集）
	Selection Category
(入試区分)
	General Selection / 
Foreign student entrance examination
 (一般入試・外国人留学生入試)
	Examinee’s
Number
(受験番号)
	※Ｋ

	Name (氏名)
	　　　　　　             　　　　　　
	Photo
（４㎝×３㎝）
Full face without hat.

(上半身脱帽正面向きのものを貼り付けてください。)

	Field of 
choice

(志望講座)
	Major（専攻名）
	Name of department of choice（志望講座名）
	

	
	Medical Sciences（医学専攻）
	
	


   Note注）１　Do not fill in the ※ marked field. （※印欄は、記入しないでください。）
             ２　Circle relevant selection category. （該当する入試区分を○で囲んでください。）
	
	（Do not cut off）切り離さないこと
	

	
	
	


AY2025 Graduate School of Medical Sciences (Doctoral Course), Kumamoto University
Admission Card for Entrance Examination (for 1st term)
令和7年度  熊本大学大学院医学教育部（博士課程）入学試験受験票（第１期募集）
	Selection Category
(入試区分)
	General Selection / 
Foreign student entrance examination
(一般入試外国人留学生入試)
	Examinee’s
Number
(受験番号)
	※Ｋ

	Name (氏名)

	 

	Field of 
choice

(志望講座)
	Major（専攻名）
	Name of department of choice（志望講座名）

	
	Medical Sciences（医学専攻）
	


   Note注) １　Do not fill in the ※ marked field. （※印欄は，記入しないでください。）
    　　  　２　Circle relevant selection category. （該当する入試区分を○で囲んでください。）
          　３　Place this card on your desk during examination so that proctors can see it.（本票は，試験の際は机上において，監督者に見えるようにしてください。）
     　　　 ４　Keep this card until admission procedure is complete.（本票は，入学手続が完了するまで保存してください。）
	
	（Do not cut off）切り離さないこと
	

	
	
	


AY2025 Graduate School of Medical Sciences (Doctoral Course), Kumamoto University
Address Label for Entrance Examination (for 1st term)
令和7年度  熊本大学大学院医学教育部（博士課程）入学試験住所票（第１期募集）
	Selection Category
(入試区分)
	General Selection / 
Foreign student entrance examination
(一般入試・外国人留学生入試)
	Examinee’s
Number
(受験番号)
	※Ｋ

	Address to which
letter of acceptance
is sent
(合格通知等送付先)
	
	
	
	
	
	
	－
	
	
	
	
	
	
	
	     （Prefecture (都道府県)）      （City/Country (市・郡)）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（Ward/Town/Village (区・町村)） （Street Address (町・丁目・番地・団地・棟・号)）　　

	
	（Name of Applicant (志願者の氏名)）             

                                                                    　 To


  Note 注）１　Do not fill in the ※ marked field. （※印欄は，記入しないでください。） 

            ２　Circle relevant selection category. （該当する入試区分を○で囲んでください。）
 Note（注意事項）
　１．The Admission card with you and place it on the desk during examination.（受験票は必ず携帯し，受験時は机上に置いてください。）
  ２．Only the following items are permitted to be placed on the desk: admission card, writing tools, watch/clock, eraser and pencil sharpener. （机上には，受験票，筆記用具，時計，消しゴム，鉛筆削り以外は置かないでください。）
　３．Turn off all mobile phone.（携帯電話等は電源を切ってください。）
　４．If you are late for the examination due to unavoidable reasons, you are allowed to take the examination within 20 minutes after it starts.（やむを得ない理由で遅刻した場合，２０分以内であれば受験を認めます。）
	Date
	Subjects
	Time 
	Site

	6 August 2024
	English
 (TOEFL-ITP)
	AM 9:00-11:20
	School of Medicine, Kumamoto University

	
	Interview
	PM 1:00-
	


