
 

令和５年度 博士課程を経ない者の学位申請に係る 
外 国 語 試 験 実 施 要 項 

 

【博士課程を経ない者の学位申請に係る外国語試験に関する申合せ】に基づく試験を，次

のとおり行います。 

 

 １．試験日時・場所 

令和５年１１月２９日（水） 

語    学 試   験   時   間 試 験 室 

英    語 １０：００～１２：００（１２０分） 
神戸大学大学院 

保健学研究科学舎 

      

 受験者入室終了時間： ９：４５ 

 

２．受験申請手続 

   （１）受験申請手続期間 

         期間 ： 令和５年１０月１９日（木）～１１月１日（水） 

         時間 ： ９：００～１７：１５ 

   （２）受験申請書及び受験票・整理票を，保健学研究科教務学生係に提出してください。 

 

 ３．合否結果 

      合否判定後，結果通知書を申請書記載住所宛に送付します。 

      送付日 令和６年１月下旬 

 

 ４．その他 

   （１）受験に際しては，英語の辞書（ただし，電子辞書を除く。）１冊の持込みを認め 

ます。 

   （２）受験申請に必要な書類は，保健学研究科ホームページ上への掲載及び保健学研究

科教務学生係で配付します。 

 ・http://www.ams.kobe-u.ac.jp/for_students/ 

 

 

 

 

 

 



教   員 

承 認 印   

                         
 受験番号  

※                  

                   

 

博士課程を経ない者の学位申請に係る外国語試験受験申請書 

（令和５年度） 

 

                                                                 
令和  年  月    日 

                                                                 
保 健 学 研 究 科 長    殿 

 
                                                                 

（ふりがな） 
                                                             

申請者氏名                             男・女   

西暦     年    月    日生 

                                  

学位論文提出のため下記のとおり受験を申請します。 

 

受 験 科 目       英    語 

最終出身大学院 

           年   月     日 

 
大学大学院            学研究科              修了 

現在の身分  神戸大学                              国籍  
           

 

現  住  所 

 

 〒                                                  

                               Tel（      ）    ―      

注 １．※欄は，記入しないこと。 

２．現在の身分については，「神戸大学大学院保健学研究科助教」,「神戸大学大学院保健 

学研究科研究生」のように記入すること。 

３．外国人についてのみ国籍を記入すること。 

 



 

 

博 士 課 程 を 経 な い 者 の 学 位 申 請 に 係 る 外 国 語 試 験 受 験 票  

(令 和 5 年 度 )  

 

                           神 戸 大 学 大 学 院 保 健 学 研 究 科 保 健 学 専 攻 ( 博 士 課 程 後 期 課 程 )  

  受 験 番 号    
※                               

                         

                    

写     真       

 

 

 

 

 

 

1 . 上 半 身 , 脱 帽 , 正 面 写          

2 . 縦 4 c m × 横 3 c m 以 上 で あ れ ば 可  

  受 験 科 目   英   語  

 

  氏   名 （ ふ り が な ）  

 

                                   

男 ・ 女  

                                   

西 暦      年      月      日 生  

          （ 注 意 ） １ ． 本 票 は ， 試 験 当 日 必 ず 持 参 す る こ と 。  

                  ２ ． ※ 欄 は 記 入 し な い こ と 。  

 

 

 

博 士 課 程 を 経 な い 者 の 学 位 申 請 に 係 る 外 国 語 試 験 整 理 票  

(令 和 5 年 度 )  

 

                           神 戸 大 学 大 学 院 保 健 学 研 究 科 保 健 学 専 攻 ( 博 士 課 程 後 期 課 程 )  

  受 験 番 号    
※                               

                         

                    

写     真      

 

 

 

 

 

 

1 . 上 半 身 , 脱 帽 , 正 面 写          

2 . 縦 4 c m × 横 3 c m 以 上 で あ れ ば 可  

  受 験 科 目   英   語  

 

  氏   名 （ ふ り が な ）  

 

                                   

男 ・ 女  

                                   

西 暦      年      月      日 生  

          （ 注 意 ） ※ 欄 は 記 入 し な い こ と  
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