
受 験 申 込 書 

２０２６年度実施の基礎研究医プログラム採用試験に関係書類を添えて申し込みます。 
 

１．応募者 

ふりがな  性別 生年月日 

氏  名              ㊞  
西暦 

   年  月  日 

地域医療医師修学資金貸付

制度等の利用 
無 ・ 有 (貸付制度名                                ) 

＊「性別」欄の記載は任意です。未記載とすることも可能です。 
 
 

２．提出書類 

確認欄に○印をつけて提出のこと 確認欄 
１ 受験申込書 1通  
２ 履歴書（所定書式） 1通  
３ 志望動機と将来の希望（所定書式） 1通  
４ 成績証明書 1通  
５ 返信用封筒（長型 3号・110円切手貼付、住所・氏名を記載）  1通  

・北里大学の卒業予定者・既卒者対象 

６ CBT学力試験および卒業試験結果 取得同意書 1通  

・北里大学以外の卒業予定者・既卒者対象 

７ 卒業試験結果 又は 直近の模擬試験結果 1通  
８ 共用試験（CBT）個人成績表 1通  
９ 卒業証明書又は卒業見込証明書 1通  

10 
大学在学中に実施した基礎研究に関する対外的な発表や業績 
（実施した方のみで可）様式任意 

1通 
 

以 上 

受験番号（事務局記入） 


