
（ 学 群 ・ 大 学 院 ）研 究 生 

○で囲んでください。 
 番号 ※ 

振替払込受付証明書(お客さ

ま用)・検定料収納証明書貼

付欄 

令和６年度研究生入学志願書 

ここに「振替払込受付証

明書(お客さま用)」〔金融

機関払込〕又は「検定料

収納証明書（収納印不

要）」〔コンビニまたはク

レジットカードによる払

込〕の裏にのりをぬり、

貼付してください。 

 

必ず筑波大学所定の方法

で払い込んでください。 

 

「振替払込受付証明書

(お客さま用)」に日附印

が押されていない場合は

受理できないので注意し

てください。 

ふりがな つくば はなこ  
男 
・ 
女 

写真 
貼付 

（30mm×

24mm） 

氏  名 筑波 花子 

（英字） Tsukuba Hanako 

生年月日 （西暦） ××××年  ○月  △日 生 

本  籍 茨城   都・道・府・県 

現 住 所 

（〒305-8577   ） 

茨城県つくば市××× △-△-△ 

℡ 029－〇〇〇－××××     携帯・自宅・呼出（    方） 

Ｅメールアドレス ○○○○＠△△.△ 

学  歴 

 
学部      学科 

筑波 大 学 
人間 学群   教育 学類 

 
           卒  業 

（西暦）××××年 〇月 △日 
           卒業見込 

 
 

○○ 大学大学院（博士前期課程） 文学 研究科 
教育学 専 攻 

学術院 
           研究群（    課程）         学位プログラム 

           修  了 
（西暦）○○○○年 △月 ×日 

          修了見込 

勤 務 先 
有 
・ 
無 

名 称：◇◇株式会社 
所在地：茨城県つくば市×× ○○-○ 

℡ 029－ 000－0000    

研究期間 （西暦） 20××年 4 月  1 日 ～    20□□年 3 月  31 日（ 12 か月） 

研究課題 
(題目名を記入) 

○○における□□の有用性について 

（英字） 
任意 

入学後に英文の証明書を必要とする場合は、必ず記入してください。 

志望所属 

（学群）         人間  学 群 
障害科 学 類 

（大学院）     人間総合科学  学術院 
人間総合科学 研究群 

（３年制博士 課程） 
ヒューマン・ケア科学 学位プログラム等 

（大学院の学術院を志願する者：学位プログラム等名まで記入） 

志  望 
指導教員 

所 属（学群・学類／研究群・学位プログラム） 
   人間学群 障害科学類 
職 名 
   教授 
氏 名 
   ○○ ○○ 

☆裏面も記入してください。 ※欄は記入しないでください。 

テキストボックス
学群または大学院のいずれかに記入



筑波大学での研究計画（詳細に記入してください。） 

 
 
１. ○○についての調査を行う。 

～詳細～ 
 

２. 調査結果をもとに○○の□□に関する実験を行う 
～詳細～ 
 
 

┆ 
┆ 

最終出身学校等で専攻した分野・研究内容（詳細に記入してください。） 

 
□□○○について 
 ～詳細～ 

論文・著書（卒業論文・学位論文を含む。題名、書名、出版社名、出版年月日を明記してください。） 

 
佐藤□□ . ○○ . △△ , 2005 

 




