
振込金受領書 
(本人保存) 

上記のとおり領収しました。 

湘南工科大学大学院 

写真票 

Ａ票 

2025年度 大学院入試 

受験番号 
大学側記入欄 

フリガナ  性別 

志 願 者 

氏  名 
 

男

・

女

 

湘南工科大学大学院 

依 頼 日 
西暦 

       年   月   日 振 込 指 定 手数料         電信扱  

先方銀行 りそな銀行 田町支店 金    額   ￥ 3 0 0 0 0 

受 

取 

人 

預金 

種目 

普 通 

預 金 

口 座 

番 号 ３５１１５０５ 

内 

訳 

現 金               

口 

座 

名 

ガク）ショウナンコウカダイガク 当店券               

   学校法人  湘南工科大学                 

 （住所） 神奈川県藤沢市辻堂西海岸1-1-25 

 （電話） 0466-30-0200 
                

依 

頼 

人 

フ リ ガ ナ            

志 願 者 

氏   名 
           

住
所 

           
         

 TEL           

電信扱 

受付金融機関へお願い  

・ 太枠内を打電してください。 

・ 収納印は、①～③に押印して、Ａ・Ｂ票を依頼人にお返しください。 

・ 取扱期間を厳守してください。 取扱期間／2024年7月1日～2025年2月10日 

振込依頼書(取扱店保存)(2025年度大学院入試検定料） 

本

人

が

切

り

離

し

て

く

だ

さ

い 

金 融 機 関 で 切 り 離 し て く だ さ い  

 

写真貼付欄 

・身分証明書用の写真に限る。 

・上半身正面脱帽の 3カ月以内に 

 撮影したもの。 

・縦 4cm×横 3cmの枠なしのもの。 

・写真の裏面に氏名を記入すること。 

・全面にのりづけすること。 

確   認 

 ※ 

依頼日 
 西暦 

        年   月  日 

先  方 

銀  行 
りそな銀行 田町支店 

受取人 学校法人 湘南工科大学 

金  額 ￥30,000- 

志願者 

氏 名 
 

2025年度 大学院入試 

入学検定料 

Ｂ票 

Ｃ票 

◎りそな銀行本支店間は振込手数料無料 



受 験 番 号  

大学側記入欄 

2025年度 大学院工学研究科博士前期課程入試 

志願票 

志 望 専 攻                       専 攻 

 

写真貼付欄 
 

・身分証明書用の写真に限る。 

 

・上半身正面脱帽の 3カ月以内に 

 撮影したもの。 

 

・縦 4cm×横 3cmの枠なしのもの。 

 

・写真の裏面に氏名を記入すること。 

 

・全面にのりづけすること。 

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 必要箇所に〇をつけてください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

Ｄ票 

湘南工科大学大学院 

指 導 教 員  

フ リ ガ ナ   性 別 男  ・  女 

氏 名   生年月日 

西暦 

    年   月   日（  歳） 

住 所 

 〒        - 電 話 
自宅    -     - 

携帯    -     - 

             都道        群市 

             府県        区 

出 願 資 格 

(出身大学等)  

 学校名等 学部(学科)等 卒業･授与･修了年月 

    
西暦      年   月 

(卒業･授与･修了･見込み) 

学 歴 

(小学校から記入) 

 期 間 (西暦) 学校名 年 数 

    年  月～    年  月     

    年  月～    年  月     

    年  月～    年  月     

    年  月～    年  月     

職 歴 

 勤務先 

 

 

 

 期間：西暦     年  月～    年  月 

職 種 

役 職 

  

賞 罰 
  

卒 業 論 文 

( テ ー マ ) 

 

 

   

                                           指導教員： 

資 格 ・ 免 許 

           取得年月：西暦   年  月            取得年月：西暦   年  月 



受 験 番 号  
大学側記入欄 

外国人留学生の追加記入事項(外国人留学生のみ記入) 

湘南工科大学大学院 

Ｄ票(２) 
氏 名  

大学側記入欄 

外国人留学生の 
追加記入事項 

（外国人留学生のみ記入） 

日本語

能 力 

試験による証明 ●試験名：                 ●級・点数： 

日本語教育を 
受けた 

教育機関 

●学校名等： 

●期  間：西暦      年   月～      年   月 

●パスポート表記氏名： 
 

 

                                    ●国籍： 

現在の在留資格 
  

在留期間の満了日 西暦    年  月  日 

在留期間の満了日が2025年3月31日までの場合、現在在籍中の機関（日本語学校等）

で更新しますか？ はい ・ いいえ 

留学にかかわる費用の出所：自身で支弁する場合も記入のこと。 

 
 
 志願者との関係  

住所 〒 
 
 
             電 話 

 

 

私                 は、志願者である               の日本国滞在について、下記のとおり 

経費支弁することを証明します。また上記の者が在留期間更新許可申請をする際には、送金証明書または本人

名義の預金通帳（送金事実、経費支弁事実が記載されたもの）の写し等で、生活費等の支弁事実を明らかにす 

る書類を提出します。 

  
 

経費支弁内容 

１．学費（入学金含む） 年間            1,342,430           円 

 

２．生活費         月額                      円 

 

３．支弁方法（送金・振込等の支弁方法を具体的に書いてください。） 

 

 

 

 

上記の事実に相違ないことを認め、入学後は湘南工科大学の規則に従います。 
 
 
  日付                            志願者の署名   



受 験 番 号  

大学側記入欄 

2025年度 大学院工学研究科博士後期課程入試 

志願票 

志 望 専 攻                       専 攻 

 

写真貼付欄 
 

・身分証明書用の写真に限る。 

 

・上半身正面脱帽の 3カ月以内に 

 撮影したもの。 

 

・縦 4cm×横 3cmの枠なしのもの。 

 

・写真の裏面に氏名を記入すること。 

 

・全面にのりづけすること。 

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 必要箇所に〇をつけてください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

Ｄ-○後票 

湘南工科大学大学院 

指 導 教 員  

フ リ ガ ナ   性 別 男  ・  女 

氏 名   生年月日 

西暦 

    年   月   日（  歳） 

住 所 

 〒        - 電 話 
自宅    -     - 

携帯    -     - 

             都道        群市 

             府県        区 

出 願 資 格 

(出身大学等)  

 学校名等 研究科(課程・専攻)等 卒業･授与･修了年月 

    
西暦      年   月 

(卒業･授与･修了･見込み) 

学 歴 

(小学校から記入) 

 期 間 (西暦) 学校名 年 数 

    年  月～    年  月     

    年  月～    年  月     

    年  月～    年  月     

    年  月～    年  月     

職 歴 

 勤務先 

 

 

 

 期間：西暦     年  月～    年  月 

職 種 

役 職 

  

賞 罰 
  

卒業論文 

または 

研究内容 

(テーマ) 

 

 

   

                                           指導教員： 

資 格 ・ 免 許 

           取得年月：西暦   年  月            取得年月：西暦   年  月 



受 験 番 号  
大学側記入欄 

外国人留学生の追加記入事項(外国人留学生のみ記入) 

湘南工科大学大学院 

Ｄ-○後票(２) 
氏 名  

大学側記入欄 

留学にかかわる費用の出所：自身で支弁する場合も記入のこと。 

 
 
 志願者との関係  

住所 〒 
 
 
         電 話 

 

 

私                 は、志願者である               の日本国滞在について、下記のとおり 

経費支弁することを証明します。また上記の者が在留期間更新許可申請をする際には、送金証明書または本人

名義の預金通帳（送金事実、経費支弁事実が記載されたもの）の写し等で、生活費等の支弁事実を明らかにす 

る書類を提出します。 

  
 

経費支弁内容 

１．学費（入学金含む） 年間            1,343,620           円 

 

２．生活費         月額                      円 

 

３．支弁方法（送金・振込等の支弁方法を具体的に書いてください。） 

 

 

 

 

上記の事実に相違ないことを認め、入学後は湘南工科大学の規則に従います。 
 
 
  日付                            志願者の署名   

外国人留学生の 
追加記入事項 

（外国人留学生のみ記入） 

日本語

能 力 

試験による証明 ●試験名：                 ●級・点数： 

日本語教育を 
受けた 

教育機関 

●学校名等： 

●期  間：西暦      年   月～      年   月 

●パスポート表記氏名： 
 

 

                                    ●国籍： 

現在の在留資格 
  

在留期間の満了日 西暦    年  月  日 

在留期間の満了日が2025年3月31日までの場合、現在在籍中の機関（日本語学校等）

で更新しますか？ はい ・ いいえ 

 



受 験 番 号  

大学側記入欄 

2025年度 大学院工学研究科博士前期課程入試 

志望理由書 

Ｅ票(１) 

志 望 専 攻            専 攻 

フ リ ガ ナ  

氏  名  

注意事項 

● 志望動機、卒業研究の内容、研究計画・抱負を自筆で各 300 字以内にまとめてください。 

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

志望動機(外国人留学生の場合は、日本へ留学を志した動機等も含む) 

湘南工科大学大学院 



受 験 番 号  

大学側記入欄 

卒業研究の内容 

湘南工科大学大学院 

研究計画・抱負 

Ｅ票(２) 



受 験 番 号  

大学側記入欄 

湘南工科大学大学院 

Ｆ票 

2025年度 大学院工学研究科 

入学志願者所見 

大学名 

職 名 

氏 名               ○印  

湘南工科大学学長 殿 

志 望 専 攻 
  工学研究科博士前期課程 

  工学研究科博士後期課程 
    専攻 

フ リ ガ ナ  性 別 男 ・ 女 

氏   名  生年月日 
西暦 

   年  月  日 

学 業 成 績  

人 物 所 見  

特技・資格  

特 記 事 項  

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 必要箇所に〇をつけてください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

(西暦)    年   月    日 



受 験 番 号  

大学側記入欄 

湘南工科大学大学院 

Ｇ票 

2025年度 大学院工学研究科 

出願同意書 

所在地  〒   － 

 

会社名                                印 

 

代表者名                               印 

 

 

下記の者は本社の社員(職員)であり、入学後も在職のまま通学させることに同意いたします。 

 

                  記 

湘南工科大学学長 殿 

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

 

(西暦)    年   月    日 

フリガナ    西暦 

氏 名      年  月  日生 

所属先 

 

（上記所在地と違う場合のみ、以下記入。） 

〒    －       TEL（    ）     － 



受 験 番 号  

大学側記入欄 

湘南工科大学大学院 

Ｈ票 

2025年度 大学院工学研究科博士後期課程入試 

研究（希望）計画書 

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

志望専攻 専攻  

フリガナ  

氏 名 
 



受 験 番 号  

大学側記入欄 Ｉ票 

2025年度 大学院工学研究科博士後期課程入試 

研究業績調書 

志望専攻 専攻  

フリガナ  

氏  名 
 

学術論文、研究報告、 

口頭発表、特許等の題名 

発行･発表の 

年月日 

発表雑誌または 

発表学会等の名称 

備    考 

(共著者名または共同発表者名) 

    

● 可能な場合は別刷を添付してください。 

● ページの拡大・縮小・両面印刷はせずに、A4 サイズで印刷してください。 

● 黒のボールペン(消せるボールペンは不可)で記入してください。 

● 間違えた場合は二重線を引いて訂正印を押し、正しい内容を余白に記入してください。修正液、修正テープは使用しないでください。 

湘南工科大学大学院 


