Form 8

研究計画書
 Research Proposal
	受験番号
Applicant ID Number
	※ Do not write here
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	国際健康開発コース　外国人留学生入試
International Health Development Course
International  Admissions
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	国際健康開発コース　社会人特別入試
International Health Development Course　　　
Professional Admissions

	
	
	
	ヘルスイノベーションコース　社会人特別入試
Health Innovation Course

Professional Admissions

	（注：Notes）・※印は記入しない。
Do not fill in ※marked box　　　
　 　　・併願する場合は，本様式を両面コピーし，コース毎に作成し提出すること。
If you apply for more than one course, you should submit Form 8 for respective courses.



【英語：1,000 words以内 （図表中の文字は含まない。）】
Maximum 1,000 words (English) . ( Characters used in charts and graphs are not counted.)
以下にあげる項目を踏まえ，志望するコースとの関連性に注意して研究計画を記入すること。社会人特別入試を受験するものは、研究計画書の内容について必ず事前に指導を希望する教員の内諾を得ること。
なお，研究計画は出願時のものであり，本計画を実施することを要求するものではない。また、入学後に指導を受ける教員の変更も可能。
Please Write a research proposal relevant to the course you applied for with the following points. 
All applicants applying for the Professional Admission, must obtain a prior consent on their research proposal 
from their prospective supervisor.
Please note that this proposal is a research plan at the time of application and can be modified and changed 
after admission. It is also possible to change the supervisor after admission.
　　1) これまでの学習実績（学士）又は臨床実績，研究実績，実務経験　等
       Prior achievements in college, clinical experience, research experience, or work experience.

　　2) 研究の背景について Research background

　　3) 研究の目的・意義Objectives and significance of research
　　4) 研究の方法Research methods
　　5) 期待される効果Expected outcomes
	


タイトルTitle
希望する指導教員への事前協議の有無
Prior consultation with a supervisor (check the appropriate box)
※外国人留学生入試を希望する者は「無」の選択肢も可。
International Admissions can select "No".
	□有 Yes (指導教員名supervisor’s name: ___________________________________________)

□ 無No
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