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研 究 計 画 書 
Research Proposal 

大分大学大学院医学系研究科博士課程 
 Oita University Graduate School of Medicine Doctoral Program 

氏 名 
Name 

 生年月日 
Date of Birth 

(西暦）    年  月  日生 
(Date Y/M/D) 

志望する領域 
Desired Field of study 

  入学志願年度 
(いずれかを選択し,番号を 

○で囲んでください。) 
Desired Admission Semester 

(circle number) 

１．秋季入学(令和７年（2025 年）10 月)
Fall Admission(October 2025) 

２．春季入学(令和８年（2026 年）４月)
Spring Admissions(April 2026) 

志望する 

研究指導教員 
Desired Name of Adviser 

 

 研究テーマ 
  Research Subject 

 

 研究内容（実務経験を踏まえた研究内容） 
  Research proposal (Include your practical experience) 

 


