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令 和 ９ 年 度 
山口大学大学院人間社会科学研究科 
臨床心理学専攻 臨床心理学プログラム 
入   学   志   願   票 

 

※印欄は記入しないでください。 受験番号 ※ 

ふりがな 

 

 

氏   名 
 

アルファベット 

（外国人のみ） 

                Family name                    First name                    Middle name 

 

生年月日     年    月    日 国籍 

（外国人留学生入試に出願す

る者のみ記入してください。） 

 

性別 男   ・   女 

志望専攻 

プログラム 

 
 

  臨床心理学  専攻       臨床心理学  プログラム               
 
 

最終学歴 

            大学          学部          学科・課程 

年     月   卒業（修了）・卒業（修了）見込  

現 住 所 

〒 

 

 

TEL（     ）－（     ）－（     ） ／ 携帯（     ）－（     ）－（     ） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（裏面へ） 
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履  歴  書 

学 歴 
日本で教育を受けた者

は，高等学校卒業から記

入してください。 

 

外国で教育を受けた者

は，小学校入学から記入

してください。 

年  月 入学 
年  月 卒業 

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月 
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月       

 

職 歴 

 
 
 
 
 
 
 

年  月    自  
年  月    至  

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

年  月    
年  月    

 

 
振替払込受付証明書を貼付してください。 

   
 
 

郵便振替払込受付証明書貼付欄 

 



                                                                      
                                                               
                                                                                   
 
 
 

令和９年度 
山口大学大学院人間社会科学研究科 

写  真  票 

受験番号 ※ 

ふりがな  

氏  名 
 

志望専攻  
 
プログラム  

                

     

   臨床心理学      専攻 

 
        臨床心理学      プログラム 
  
                                

 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

令和９年度 

山口大学大学院人間社会科学研究科 

受  験  票 
 

受験番号 
※ 

ふりがな 
 

氏  名 

 

志望専攻  
 
プログラム  

                

     

   臨床心理学      専攻 

 
        臨床心理学      プログラム 
  
                                

 

   

※印欄は記入しないでください。 

 
写真貼付欄 

 
３カ月以内に撮影
した，脱帽正面上
半身（４×３cm）
の写真を貼付する
こと。 

（切り離さないでください） 
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研 究 計 画 書 
山口大学大学院人間社会科学研究科 

 ※の欄は記入しないでください。 
 

ふりがな  
男 

・ 

女 

生年

月日 

      年 

   月  日 
受験番号 

※ 

氏  名 
  

志望専攻 

プログラム 
         臨床心理学 専攻        臨床心理学 プログラム 

以下の１～４について，太枠内に収まるように記入するか，パソコン等で作成したものを貼り付けてください。 

１．研究題目及び研究動機 

２．研究目的及び研究の進め方 

３．卒業論文等の概要又は今までの研究活動の概要 

４．研究活動，研究発表の状況（活動・発表等の年月日とその概要を記載してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

（裏面へ） 



2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



受  験  承  諾  書 

 
 
 

令和  年  月  日 
 
 
 
   山口大学大学院人間社会科学研究科長  殿 
 
 
 
 

 
受験者の所属する 
機 関 名 
 
機 関 長 職 氏 名             （職印） 

 
 
 
 

下記の者が，貴研究科を受験することを承諾します。 
 

記 
 

職   名 
 
氏   名 

 



日本語学習程度についての報告書 
 
山口大学大学院人間社会科学研究科 臨床心理学専攻 

ふりがな  

受験番号 

※ 

氏 名  

１.日本語の学習歴 

学習機関名 

及び所在地 

機 関 名  

所 在 地  

学 習 期 間 年   月  ～       年   月 

２.日本語学習程度についての報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３.日本語能力を自己評価のうえ該当欄に○印を記入してください。 

 優 良 可 不可 

読む能力     

書く能力     

話す能力     
 

４．外国語能力を自己評価のうえ該当欄に○印を記入してください。 

 優 良 可 不可 

英 語     

フランス語     

ドイツ語     
 

（注） １．※印欄は記入しないでください。 
２．日本語学校等を修了した者（又は在学中の者）は，それを証明する書類を添付してください。 

    ３．日本留学試験の教科「日本語」を受験した者は，その成績証明書を添付してください。 


