Form 10
　　年　　月　　日

Year            Month            Day
出願資格審査申請書
Application for Preliminary Screening
長崎大学大学院熱帯医学・グローバルヘルス研究科長　殿
To the Dean of School of Tropical Medicine and Global Health, Nagasaki University
　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 14(ふりがな),志願者氏名)　　　　　　　　　　　　　         　
NAME　(must match with your passport name)
選抜区分（○で囲む）　 一般      ・ 留学生      ・社会人
APPLICATION GROUP (circle) Japanese nationals 　  International      Working
志望するコース　　　　　　　　　　　　　　　　コースcourse
COURSE(S) APPLIED FOR                                            
生 年 月 日　　　　　　  　年 　  　月 　　  日
DATE OF BIRTH                                        Year              Month                Day
住　　　所   
ADDRESS
携帯電話番号   

MOBILE　NUMBER
Eメールアドレス   

E-MAIL ADDRESS
私は，貴研究科受験のため出願資格審査を受けたいので，下記関係書類を添えて申請します。
I hereby submit my application documents specified below for the preliminary screening for the admission to your School.  
記

	関係書類一覧（提出書類に(を記入）

	□　履歴書(Form 2)
CV detailing work experience (Form 2) 

	□　卒業（見込）証明書
University/College diploma (copy) or Letter of eligibility to graduate

	□　成績証明書
    Academic transcript

	□　職務（活動）内容証明書（Form 11）
Varificaion of Work History and Activeties（Form 11）

	英語成績証明書の写し（ヘルスイノベーションコースは任意提出）
A copy of accredited English Language Test Result. Health Innovation Course are optional


