
Form 2  (様式 2) 

 
 

平成 30 年度 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 
東京医科歯科大学・チリ大学国際連携医学系専攻 

2018 Tokyo Medical and Dental University (TMDU), Graduate School of Medical and Dental Sciences, 

University of Chile and TMDU Joint Degree Doctoral Program in Medical Sciences with mention of a medical specialty 
 
 

受  験  票 
Admission Ticket for Examination 

 

※受験番号 

*Application 

Number 

 
 

フリガナ 

In Roman 

Alphabet 

 男 
 

・ 

女 氏名 

Name of 

Applicant 

 

※試験当日は、本受験票を持参してください。  試験日：平成 30 年度 10 月入学  平成 30 年 9 月  日（ ） 

                           

* Please do not forget to bring this Admission Ticket for Examination on the examination day. 

                   Examination day: Admission in October 2018  /9/2018(    day) 

                                                       

 
 

平成 30 年度 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 
東京医科歯科大学・チリ大学国際連携医学系専攻 

2018 Tokyo Medical and Dental University (TMDU), Graduate School of Medical and Dental Sciences, 

University of Chile and TMDU Joint Degree Doctoral Program in Medical Sciences with mention of a medical specialty 
 

写 真 票（照合票） 
Photo sheet 

 

※受験番号 

*Application 

Number 

 
 

フリガナ 

In Roman 

Alphabet 

 男 
 

・ 

女 氏名 

Name of 

Applicant 

 

生年月日 

Date of Birth 

西暦           年      月    日生（満 歳）         [2018 年 3月 31 日現在] 

A.D Year         Month       Day       (Age)             [Age as of September 30, 2017] 

 

※受験番号は記入しない 

*Do not fill in the columns for Application Number.

〔               〕 

写真 
出願前 3ヵ月以内に撮影した

4×3cm の写真を貼ってくだ

さい。写真裏面に氏名及び国

籍を記入してください。 

 

Photograph 
Paste a 4 x 3 cm photograph 
taken within the past 3 
months. Write your name and 
nationality in block letters on 
the back of the photo. 

写真 
出願前 3ヵ月以内に撮影した

4×3cm の写真を貼ってくだ

さい。写真裏面に氏名及び国

籍を記入してください。 

 

Photograph 
Paste a 4 x 3 cm photograph 
taken within the past 3 
months. Write your name and 
nationality in block letters on 
the back of the photo. 

Male 

Female 

Male 

Female 

 

〔              〕



 


