年　　月　　日
Date: year　month　day

特別研究学生入学願書
Application for Special Research Student

長崎大学長　殿
Dear President of Nagasaki University

大学院
University　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究科
Graduate School　　　　　　　　　　　　　　　　
専攻
Course　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
学年
School Year　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名
Name　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
署名又は印
Signature　　　　　　　　　　　　　　　　　 
私は、貴学の特別研究学生として入学し、下記の研究指導を受けたいので、許可くださるようお願いします。
I apply to be enrolled in your university as a special research student and intend to do the research mentioned below.

記
1.研究指導を受けようとする研究科名／Name of Desired Graduate School 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2.研究指導を受けようとする題目／Subject of Desired Research
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3.研究期間／Period of research
年　　月　　日　～　　　年　　月　　日
(From)
year　month　day 　(To)　year　month　day

4.研究指導を受けようとする教員・所属　Name of desired supervisor or field of study
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
添付書類：在学証明書、学生証用写真（2.4㎝×3㎝）1枚
Appended documents:　Certificate of registration from your University

ID photo (2.4 ㎝ × 3 ㎝)
