Form 2

2023年度　長崎大学大学院　熱帯医学・グローバルヘルス研究科　入学試験写真票
School of Tropical Medicine and Global Health, Nagasaki University Photo Card
	受　験　番　号
Applicant ID Number
	※ Do not write here
	
	写真貼付
(ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm)

出願前３ヶ月以内に撮影したもの。写真の裏に氏名を記入し，添付すること。なお，「写真票」「受験票」には同一の写真を貼付すること。
Upper body, no hat or cap full face view Taken within the last 3 months. 

Please write your name on the back. Attach identical photos on both the Photo Card and the Admission Slip.

	課程／専攻
Programme /  Department
	博士後期課程／グローバルヘルス専攻
Doctoral Programme/ Department of Global Health
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
Name
	
	
	


	
	切　り　は　な　さ　な　い　こ　とDO NOT SEPARATE HERE
	

	
	
	


Form 3

2023年度　長崎大学大学院　熱帯医学・グローバルヘルス研究科　入学試験受験票
School of Tropical Medicine and Global Health, Nagasaki University Admission Slip
	受　験　番　号
Applicant ID Number
	※ Do not write here
	
	写真貼付
(ﾀﾃ4cm×ﾖｺ3cm)

出願前３ヶ月以内に撮影したもの。写真の裏に氏名を記入し，添付すること。なお，「写真票」「受験票」には同一の写真を貼付すること。
Upper body, no hat or cap full face view Taken within the last 3 months. 

Please write your name on the back. Attach identical photos on both the Photo Card and the Admission Slip.

	課程／専攻
Programme /  Department
	博士後期課程／グローバルヘルス専攻
Doctoral Programme/ Department of Global Health
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
Name
	
	
	

	
	
	
	


	
	切　り　は　な　さ　な　い　こ　とDO NOT SEPARATE HERE
	

	
	
	


Form 4

検定料納付証明書貼付票　Certificate of Payment for the Entrance Examination Fee 
【2023年度　長崎大学大学院熱帯医学・グローバルヘルス研究科　入学試験】
School of Tropical Medicine and Global Health, Nagasaki University
	受　験　番　号
Applicant ID Number
	※ Do not write here

	課程／専攻
Programme /  Department
	博士後期課程／グローバルヘルス専攻
Doctoral Programme/ Department of Global Health

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
Name
	

	検定料納付証明書貼付欄
Attachment column for “Certificate of Payment of Entrance Examination Fee”
E-支払サービスで選択した各支払方法に該当する支払証明をこの枠内の文字の上から貼り付けること。
Please attach the proof of payment applicable to each payment method selected for the E-shiharai service.



