
2020年度 東京薬科大学 生命科学部 

編入学試験【2次募集】 調査書 

フリガナ  性別 生年月日 

氏  名 

 男 

・ 

女 

(西暦) 

            年      月      日 

現 住 所 

〒 

出身学校 

国立                  大学                        学部                   学科 

公立                  短期大学                学科                科・コース 

私立                  高等専門学校             科                     専攻 

※ 

       年    月    日  卒業・卒業見込み 

※ 

        年   月   日  入学・編入学・転入学 

 

 

※ 

学 習 に 

ついての 

所  見 

 

 

※ 

評

価

基

準 

 

S 点 ～      点 

Ａ 点 ～      点 

Ｂ 点 ～      点 

Ｃ 点 ～      点 

※ 卒業論文名(卒業論文がある場合は記入) 

 

※ 

休  学 

期間 理由 

     年   月   日 ～     年   月  日  

(    年   ヶ月間) 

 

 

     年   月   日 ～    年  月  日  

(    年   ヶ月間) 

 

※ 

在 学 中 

の 状 況 

 

記載事項に誤りがないことを証明する。 

                  (西暦)         年    月    日 

所 在 地 

学 校 名 

学 校 長                             印  記載者職名           氏名                            印 

※印がある欄は、成績証明書等他の証明書に記載されている項目は省略して差し支えない。    【厳封してください。開封無効】 

 



 

      

2020年度 東京薬科大学 生命科学部 

編入学試験【2次募集】 推薦書 

                               (西暦)     年   月   日 
 
     東京薬科大学 学長 殿 
 
                                           学 校 名 

                                   

                                         所属 ・職名 

 
                                                    氏 名                       印 

 
     下記の者を推薦いたします。 
  

   記 

 

フリガナ  

受験者氏名 
 

推 

 

薦 

 

理 

 

由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         【厳封してください。開封無効】 

大学記入欄 

 

 



 

            2020年度 東京薬科大学 生命科学部 

編入学試験【2次募集】 自己推薦書 

    

                  氏名
フリガナ

                     

 

     志望動機･志願に至った理由等を自己PRも含めて記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       ※黒ボールペンを使用し、本人の自筆、横書きで書いてください。本用紙１枚に収めてください。 

 

大学記入欄 

 

 



     

        2020年度 東京薬科大学 生命科学部 

          編入学試験【2次募集】 志願票 

                 

貴大学生命科学部の編入学試験に志願いたします。 

        (西暦)         年      月       日 

                                     氏名                     印 

        東京薬科大学長殿 

フリガナ  性別 生年月日 

氏 名 

 男 
・ 
女 

(西暦) 

          年       月       日 

現住所 

〒 

 

 

連絡先 

電話番号  

携帯番号  

Ｅmail  

出願 

資格 

①日本の高等専門学校または短期大学の自然科学関連の学科を卒業した者、または2020年3月卒業見込みの 

  者 

②日本の自然科学関連の大学学部学科の2年次以上を修了した者、または2020年3月修了見込みの者 

※①、②の内、該当するものを○で囲んでください。 

出身 

学校 

国立                   大学                        学部                     学科 

公立                   短期大学                    学科                 科・コース 

私立                   高等専門学校               科                    専攻 

(西暦)       年    月 卒業・卒業見込・(   )年次修了見込・退学 

職歴 

(西暦)       年   月～      年   月  

          年   月～      年   月  

          年   月～      年   月  

志望 

学科 
分子生命科学科 応用生命科学科 生命医科学科 

※入学検定料の振込明細書を裏面に貼付してください。 

写真 

・縦4cm×横3cm 

・上半身無帽、背景なし、 

 出願前3ヶ月以内に撮影 

 されたもの 

・白黒・カラーいずれも可 

・裏面に氏名明記の上、 

 全面糊付 


