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様 式 １  

志 望 理 由 書 お よ び 研 究 計 画 書 
以下の内容については全て私自身が作成したものであり、内容に虚偽はありません。 

    年  月  日 

（自筆署名）               ㊞ 

＊欄は記入不要                                ※黒色のペンまたはボールペンで記入 

＊受験番号  氏 名
ふりがな

  

年  月       大学     学 部     学 科 卒業・見込み 

年  月       大学     学 部     学 科 卒業・見込み 

学 歴 

(卒業・修了・見込み

に○をつける) 年  月    大学大学院     研究科     専攻(M) 修了・見込み 

西暦で記入 
勤務先と主な職務内容を記入 

ex.) △△研究所（研究開発） 

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～  年  月  

年  月～現在に至る  

職 歴 

職歴通算年数 （    ）年 

・ 

・ 

・ 

・ 

取 得 資 格 

・ 

今までに学んできた内容について 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまでに執筆した論文等のテーマ 

（卒業論文・卒業レポート・修士論文等の区分についてもあわせて記入） 
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志望理由 

※ワープロを使用し別紙に印刷した場合、所定のﾍﾟｰｼﾞの枠内にしっかりと貼付すること。 

※本書式でワープロ使用の場合、罫線消去可・句読点は字数に含める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文字数      文字 
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希望する研究テーマ： 

 

 

研究内容 

※ワープロを使用し別紙に印刷した場合、所定のﾍﾟｰｼﾞの枠内にしっかりと貼付すること。 

※本書式でワープロ使用の場合、罫線消去可・句読点は字数に含める。 
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文字数     文字 

本学スポーツ健康科学研究科を修了後の希望進路 

 

 

 

 

 

希望専攻領域：（○で囲んでください） 

   応用スポーツ科学   ・   健康運動科学   ・   スポーツ健康マネジメント 

 

入学後に指導を受けたい教員名（研究科ホームページなどを参照の上、必ず記入すること） 

第１希望指導教員名：                               先生 

第２希望指導教員名：                               先生 

 

 

 

 

 

以下記入不要 


