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令和８年度 10月期/令和９年度４月期 福島大学大学院食農科学研究科（修士課程）入学試験 
（一般選抜，推薦特別選抜，社会人特別選抜，外国人留学生特別選抜） 

入 学 志 願 票 
 

入学時期（○印を付してください） 入試区分（○印を付してください） 受験番号（記入不要） 

令和８年度 
10月期 

令和９年度 
４月期 

一般選抜 
推薦 

特別選抜 
社会人 
特別選抜 

外国人 

留学生 

特別選抜 
ＭＳ 

志望するコース 

（注１） 

筆記試験の専門領域 

（一般・外国人のみ） 

筆記試験の専門分野 

（一般・外国人のみ） 

指導を希望する教員 

（注２） 

コース 領域   

下記の□にチェック☑をしてください。 

☐指導を希望する教員に連絡を取り，研究分野が適合することを確認した。 

ふりがな  生年月日 年  月  日生 

氏 名  

性別  

国籍（外国人のみ）  

在留資格（外国人のみ）  

出願資格 

該当する出願資格 

 （○印を付してください） 
１  ２  ３  ４  ５  ６  ７  ８  ９  10  11 

国立・公立・私立          大学       学部       学科 

学群       学類 

年   月   日   卒業・卒業見込 

年   月   日   学位授与・学位授与見込 

年   月   日   個別入学資格審査認定 

英語能力試験

スコア 

TOEIC Listening & Reading Test 

点 

TOEIC Listening & Reading Test IP 

点 

TOEFL iBT 

点 

IELTS 

点 

現住所(注３) 

住所 〒     － 

 

 

Tel.    －    － 

E-mail 

連絡先(注４) 

(日本国内) 

住所 〒     － 

 

 

Tel.    －    －      携帯電話    －    － 

E-mail 

勤務先 

（社会人のみ） 

勤務先名称                  職種・役職等 

勤務先住所 〒     － 

 

 

Tel.    －    － 
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学 歴 
日本国籍を有しない者は「初等教育」から，それ以外の者は「高等学校」から記入してください。 

なお，研究生等の履歴も記入してください。 

学 校 名 期       間 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

 
年  月 

年  月 

入学 

卒業・卒業見込 

職          歴（社会人のみ） 

勤 務 先 名 称 職    種 勤 務 期 間 

  
年  月 

年  月 

から 

まで 

  
年  月 

年  月 

から 

まで 

  
年  月 

年  月 

から 

まで 

  
年  月 

年  月 

から 

まで 

  
年  月 

年  月 

から 

まで 

  
年  月 

年  月 

から 

まで 

上記のとおり相違ありません。 

年  月  日 

入学志願者氏名（自署） 

※ 出願書類に虚偽の記載があった場合は，入学を取り消すことがあります。 
 
（注１）「志望するコース」「筆記試験の専門領域」「筆記試験の専門分野」は，募集要項 14～16ページの「筆記

試験」の表から選択してください。 
（注２）「指導を希望する教員」は，「食農科学研究科食農科学専攻 教員一覧」を参照して記入してください。

出願に当たっては，指導を希望する教員と事前に連絡を取り，研究分野の適合性について必ず相談して
ください。 

（注３）「現住所」は，インターネット出願の際に入力した「志願者住所」と同じ内容とし，連絡，照会および合
格通知を受ける場所を記入してください。 

（注４）「連絡先」は，「現住所」が日本国内でない場合に，日本国内で連絡がとれる連絡先を記入してください。 
 


