　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日：　　　年　　月　　日
2025年度医学科海外実習プログラム願書（NUS CHSプログラム）
以下の項目を入力のうえメールにて期日までに提出してください。

１　基本事項

	氏　名
	ローマ字（パスポートどおり）

　　　　　
	生年月日（西暦）

	
	
	

	
	漢　　字

　　　　　
	

	
	
	学籍番号

	　　　　　　　　医学部医学科　　　　　年　※申請時
	


２　語学力

	試験名/スコア（内訳）
	取得日

	試験名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　点 
内訳：Reading　　 　点　Listening　　　　点　Writing　　　　点Speaking　　　　点
      
	西暦　　　年　　　月　　　日


３　海外経験
　1週間以上の渡航経験について回答してください。　　　□なし　　　　□あり
「あり」の場合は記入してください　※複数記入可

1 時期・期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　渡航先国：　　　
内容：
2 時期・期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　渡航先国：　　

内容：

3 時期・期間：　　　　　　　　　　　　　　　　　渡航先国：　　　

内容：

※海外経験の如何が選考に影響することはありません。

4　海外留学に関する自身の状況
自身に最も当てはまるものを一つ回答してください。

1 （　　）　実習してみたい実習先・プログラムへの思い入れがある
2 （　　） まずは海外での実習を経験して、実力や将来への展開を確かめたい 
5　志望理由（各３００字～４００字）


6　本プログラム参加にあたってのモチベーションを記入してください。（400～500字程度）

７　本プログラム参加を踏まえた将来の展望を記入してください（400～500字程度）

· 当てはまる場合はチェックをしてください　□　地域枠入学　　　□　指定診療科枠入学

8　その他

(1)大学公式プログラムに参加するにあたり、帰国後は後輩のサポートにご協力いただきます。Formsに記載いただいたメールアドレスには卒業後も、留学に関する問い合わせ、および医学科の国際イベントに関するメールを送らせていただくことがあります。

※その他いただいた個人情報は、本留学に係る用途以外には使用いたしません。
(2)手続き期間中に上記情報に変更が生じた場合は、速やかに医学国際化等担当にご報告ください。

(3) 上記(1)(2)について：　承諾しました　□はい　　□　いいえ　





























































































































































