
（記入上の注意）  4. 緊急時の連絡先は、本人に連絡が取れない場合の連絡先となるので、保護者等の連絡先を正確に記入してください。
 1. ※印欄（受験番号欄）以外は洩れなく記入してください。  5. 履歴事項の年は元号で記入してください。
 2. 黒のボ－ルペンを使用し、楷書で記入してください。  6. 履歴事項は、予備校在籍・自宅学習等も含め１月以上の空白期間のないよう記入してください。
 3. 現住所はアパ－ト名等まで詳細に記入してください。  7. 履歴事項が枠内に収まらない場合は、その部分を適宜の用紙（A4サイズ）に記載し、添付してください。

様　式　１

　年　　月 事　　　　項

学
歴
（

高
等
学
校
卒
業
を
含
め
、

そ
れ
以
降
を
す
べ
て
記

入
し
て
く
だ
さ
い
。
）出願資格

２．
（右のいず
れかを記

入）

　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　　学科　卒業（見込）

（２）（学位を授与された者）

　昭和 ・平成 ・令和　　  　　年　　  　　月　　　　　学位（　　　　　　　　　　）取得

（１）（大学を卒業した者及び卒業見込みの者）

　昭和 ・平成 ・令和　　　　　年　　　　月

（３）（（１）、（２）を満たさない者で、大学院を修了した者及び修了見込みの者）

　昭和 ・平成 ・令和　　　　　年　　　　月

　　　　　　　　　大学大学院　　　　　　　　　　　研究科　　　　　　　　　専攻　修了（見込）

生年月日

賞　　　　罰

職
歴
（

す
べ
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。
）

保
有
資
格

（

国
家
資
格
等
）

緊 急 時
連 絡 先

氏名

（　　　　　　）　　　　　　－

　　　　　　　　　　　　　　＠

電話番号

メールアドレス

現 住 所
（連絡先）

志願者と
の続柄

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高等学校　卒業（　　　　　県）

（２）父母のいずれかの現住所地が鳥取県の者

　続柄：　　　　　　　現住所地：　　鳥取　県　　　　　　　　　　　市 ・町 ・村

出願資格
３．

（右のいず
れかを記

入）

　〒　　　　－

　昭和 ・平成 ・令和　　　　　年　　　　月

（１）鳥取県、島根県、岡山県、広島県、兵庫県の高等学校を卒業した者

氏名

令和８年度　鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入）志願票

受験番号 ※

写真貼付欄

(上半身･無帽･正面向き
で，出願前３か月以内
に撮影したものをのり
付けしてください｡)

縦4cm×横3cm

性
別

ふりがな

男 ・ 女

年
齢

　　　　歳昭和 ・ 平成　　　　年　　　　月　　　　日生

履　歴　事　項

区分



様 式 ２ 

令和８年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 

受 験 票 

受験番号 ※ 
 

氏  名  

 試験場：鳥取大学医学部 
 注 意：同封の「受験者注意事項」をよく読んでください。 

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 
 
----------------------------------------------------切り離し不要------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 

令和８年度鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 
写 真 票 

受験番号 ※ 
 
 

氏  名  

  

※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。 
 

写 真 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

写真の裏面全部 

に糊づけして貼 

ってください。 

 

写 真 

縦 4 ㎝×横 3 ㎝ 

写真の裏面全部 

に糊づけして貼 

ってください。 

 



様 式 ３                                                   No. 1 

学士編入学 受験番号 ※ 氏 名  

課 題 論 文 
（課題：あなたのこれまでの学問的背景や経験は、鳥取県の地域医療にどのように活かされるか。 

１０００字以内で書く。自筆のこと。） 
                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

20×25     注意：※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。              （鳥取大学医学部医学科）



様 式 ３                                           No. 2 

 受験番号 ※ 氏 名  

  

 
                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

 

                    

20×25     注意：※印欄（受験番号欄）は記入しないでください。              （鳥取大学医学部医学科） 



 

様 式 ４ 

確 約 書 

 

鳥取大学医学部長 殿 

 

私は、鳥取大学医学部医学科に入学した際には、将来、鳥取県の医療に貢

献する強い意欲を持ち続け、学業に励み、鳥取県医師養成確保奨学金貸付規

則を堅く守り、卒業後は、鳥取県の地域医療に貢献することを確約します。 

令和  年  月  日 

志願者   住 所 

氏 名             

生年月日       年    月    日生 

 

鳥取大学医学部長 殿 

私は、志願者         が、鳥取大学医学部医学科に入学した際に

は、上記のとおり確約することを確認しました。 

令和   年  月  日 

保証人（自筆）住 所 

氏 名             

志願者との続柄 



 
様 式 ５ 

受験番号 ※ 

令和８年度 
鳥取大学医学部医学科学士編入学（２年次編入） 

出 願 書 類 等 確 認 票 

 
 

氏 
 
 

名 

 

出願書類に 
つ い て の 
連絡先及び 
電 話 番 号 

自宅等住所     
〒               

 
 
 

電話(       )     －     
携帯(       )        － 

① 厳封されている出願書類については、厳封されている封筒を一括して輪ゴム又はクリップ等で

留めて、他の出願書類と一緒に送付する封筒に入れてください｡ 
② 送付する封筒に出願書類を入れたかどうかを必ず確認し、封入した書類については、○印欄に

○を付してください｡ 

○ 印 欄 様 式 書 類 等 

 １ 志願票 

 ２ 受験票・写真票 

 ３ 課題論文 

 ４ 確約書 

 ５ 出願書類等確認票（この用紙） 

 ６ 出願書類封筒ラベル（出願書類を送付する封筒に貼付） 

  検定料振込を証明する書類 

  受験票等送付用封筒（410 円分の切手貼り付け） 

  成績証明書 

  大学の卒業証明書・学位授与証明書・大学院の修了証明書 

  出願資格３．（１）による志願者：高等学校の卒業証明書 

  出願資格３．（２）による志願者：父母のいずれかの住民票抄本 

備 考 

※印欄は記入しないでください。 



  

米
子
市
西
町
八
六
番
地 

   
 
 
 

鳥
取
大
学
米
子
地
区
事
務
部 

 
 
 
 
 

 
 

 
学
務
課
教
育
企
画
係 

御
中 

 

願書受付のしめきりは，8 月 8 日（金）１７時必着です。 

差 

出 

人 

住 所 〒 

電話（    ）   － 

氏 名  

 

学
士
編
入
学

２

願
書
在
中 

書
留
速
達 

二
折
厳
禁 

ここに切手 
を貼ってく 
ださい。 

6 8 3 8 5 0 3 

様 式 ６ 


