
 

 

令和７年度  名古屋大学医学部保健学科  

研究生  在学期間延長案内  

 

 名古屋大学医学部保健学科研究生において、在学期間が満了しても研究のため、 

なお引き続き在学しようとする者があるときは、学部長の許可を得て在学期間を  

延長することができます。  

 

１．延長の時期  

  延長の時期は、学期の始めとします。ただし、特別の事情がある場合は  

 この限りではありません。  

 

２．在学期間  

 （１）在学期間は１年以内とします。ただし、学期の中途で延長した場合におけ  

   る在学期間は、当該学年末とします。  

 （２）在学期間が満了しても研究のため、引き続き在学しようとする者があると  

   きは、研究科長の許可を得て、在学期間を延長することができます。  

 

３．出願手続き  

  出願者は、あらかじめ指導を受けようとする指導教員の承認を得て、下記書類  

を提出してください。  

 （１）出願に要する書類等  

   ①研究生在学期間延長願［所定様式・指導教員の承認印があるもの］ 

   ②研究計画書［所定様式］  

   ③写真１枚（３㎝×３㎝）  

   ④返信用封筒  

   （角形２号の封筒に１４０円分の切手を貼付し、宛先、氏名を記入したもの） 

  ※在職のまま入学を希望する者は、⑤⑥も併せて提出すること。  

   ⑤入学承諾書兼確約書（勤務先（所属長）発行のもの）［所定様式］  

   ⑥確約書［所定様式］  

 

 （２）出願期間  

   ①前期 ( ４月延長 ) 令和７年２月  ３日 (月 )～令和７年２月  ５日 (水 ) 

   ②後期 (１０月延長 ) 令和７年７月  ２日 (水 )～令和７年７月  ４日 (金 ) 

   受付時間  10： 00～ 16： 00 （ 12:00～ 13:00 を除く）  

   ※願書の提出方法は「書留郵便」に限ります。出願期間内に必着のこと。  



 

 

 

 （３）願書の提出先  

   〒 461-8673 

    名古屋市東区大幸南一丁目１番 20 号  

    名古屋大学医学部・医学系研究科  大幸地区事務統括室  大幸教務学生係 

    ℡ (052)719-3156,1518 

 

４．選考方法  

  書類審査により選考を行います。ただし、必要がある場合は、面接（又は筆記  

 試験）を行うことがあります。  

 

５．延長許可  

  延長の許可又は不許可は、決定次第（前期：３月中旬頃、後期：９月中旬頃）  

 本人あてに通知します。  

 

６．延長手続  

  研究生として延長を許可された者は、所定の期間内に延長手続をしてください。 

 

７．諸費用（※金額については、令和６年度実績であり変更の可能性があります） 

  ①  授業料（月額）２９，７００円［（半期分）１７８，２００円］ 

 ※４月及び１０月に半期分の授業料を納入していただきます。  

 

８．その他  

  ①出願後、記載事項の変更は認めません。  

  ②提出書類は返付しません。  

 

９ ．  障 害 の あ る 者 等 の 出 願  

  障 害 等 が あ っ て 、 選 考 に あ た り 面 接 又 は 筆 記 試 験 を 行 う 場 合 、 試 験  

 場 で の 特 別 な 配 慮 を 必 要 と す る 者 に あ っ て は 、 出 願 期 間 最 終 日 ま で に  

 以 下 三 点 を 医 学 部・医 学 系  研 究 科 大 幸 地 区 事 務 統 括 室 大 幸 教 務 学 生 係  

ま で 提 出 し て く だ さ い 。  

 

①   受 験 上 の 配 慮 申 請 書 （ 障 害 の 状 況 、 受 験 上 配 慮 を 希 望 す る 事 項 と  

そ の 理 由 等 を 記 載 し た も の (様 式 随 意 ,  A 4 サ イ ズ )）  

 

 ②  障 害 等 の 状 況 が 記 載 さ れ た 医 師 の 診 断 書 ま た は 障 害 者 手 帳 の 写 し 。 

  （ 障 害 者 手 帳 に つ い て は 、 A 4 用 紙 の 中 央 部 に コ ピ ー し て く だ さ い 。） 



 

 

 ③  障 害 等 の 状 況 を 知 っ て い る 第 三 者 の 添 え 書 (専 門 家 や 出 身 学 校 関 係  

  者 な ど の 所 見 や 意 見 書 )。  

 

 な お 、 必 要 に 応 じ て 、 適 宜 そ れ 以 外 の 書 類 を 添 付 し て も 差 し 支 え あ り  

ま せ ん 。  

 ま た 、 試 験 に 関 し て 相 談 の 希 望 が あ る 者 は 、 出 願 期 限 ま で に 医 学 部 ・  

医 学 系 研 究 科 大 幸 地 区 事 務 統 括 室 大 幸 教 務 学 生 係 ま で 問 い 合 わ せ て く だ  

さ い 。  

 在 学 期 間 延 長 後 の 修 学 に 関 し て 相 談 の 希 望 が あ る 者 は 、 医 学 部 ・ 医 学  

系 研 究 科 大 幸 地 区 事 務 統 括 室 大 幸 教 務 学 生 係 及 び ア ビ リ テ ィ 支 援 セ ン タ

ー に て 随 時 受 け 付 け て い る の で 、 問 い 合 わ せ て く だ さ い 。  

 

【 医 学 部 ・ 医 学 系 研 究 科  大 幸 地 区 事 務 統 括 室  大 幸 教 務 学 生 係 】  

 電 話 ：  0 5 2 - 7 1 9 - 3 1 5 6 , 1 5 1 8  

 E m a i l： i h o g a k u m u @ t . m a i l . n a g o y a - u . a c . j p  

 

【 ア ビ リ テ ィ 支 援 セ ン タ ー 】  

 電 話 ：  0 5 2 - 7 8 9 - 4 7 5 6  

 E m a i l： o s d @ g a k u s o . p r o v o s t . n a g o y a - u . a c . j p  

 

 



 

 

指導教員承認印   

 

研究生在学期間延長願  

 

 

令和    年    月    日  

 

 

 名古屋大学医学部長   殿  

 

 

                令和   年   月入学  研究生  

                                現 住 所     （〒   -   ）  

 

 

                ふ り が な      

                氏   名              ○印  

                生年月日  昭和・平成  年   月   日  生  

              ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ              

 

 このたび下記事由により研究生の期間を延長したいので、ご許可くださるよ

うお願いします。  

 

記  

 

   １．研究事項  

 

 

   ２．事由（詳細に）  

 

 

 

   ３．研究延長期間   自   令和    年    月    日  

 

             至   令和    年    月    日  

 

 （ 注 ） 予 め 、 指 導 教 員 の 承 認 印 を 受 け る こ と 。  



 

 

研  究  計  画  書  

 

                   氏  名              

 

【研究事項】                               

 

【研究計画】※目的、方法および期間等について具体的に記入すること。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

入 学 承 諾 書 兼 確 約 書 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

  名 古 屋 大 学 医 学 部 長  殿 

 

 

                  所 在 地      〒 

 

                  名   称 

 

                  代表者氏名               ○印  

 

 

 

 下記の者が貴学部保健学科研究生として入学することを承諾します。また、同人が当社

の事業目的の追求のために研究生として派遣するものではないことを確約します。 

 

 

記 

 

 

      氏   名                  

 

      所属・職名                  

 

      在 学 期 間        自  令和   年   月   日 

              至  令和   年   月   日 

 

 



 

 

確 約 書 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

 

 名 古 屋 大 学 医 学 部 長  殿 

 

 

 貴学部保健学科研究生として入学することについては、個人的研究のために教員の指導

を受けることを確約します。 

 

 

      氏   名                ○印  

 

      勤 務 先                       

 

      所属・職名                  

 

 

 

 

 

 


