（様式４）（Format 4）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（October 2024 Entrance）
資　格　審　査　願　
Application for my qualification for the entrance examination

　　　　　　　　　　　　   年   月   日
Year/Month/Day　　　　　/　　　/　　
名古屋市立大学大学院理学研究科長　様

Dear Dean of the Graduate School of Science
　　フリガナ
氏　名（Name）　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日
（Date of Birth：Year/Month/Day）　　　　/　　　　/　　　　

国籍（Nationality）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 *外国籍の者のみ記入 (non-Japanese only)
住所（Address）〒
電話番号（Phone No.）
E-mail 
　　　　　令和６年度名古屋市立大学大学院理学研究科（博士前期課程）への

入学資格の審査をお願いします。

なお、希望する指導教員は下記のとおりです。

I hereby apply for my qualification for the entrance examination by the Graduate School of Science, Nagoya City University. Name(s) of faculty member(s) who can be my academic adviser at the graduate school are shown below.
	指導する
指導教員名
Name of   desired supervisor
	第１希望 1st
（　　　　    　） 第２希望 2nd（　　　　　　　）


（注）大学を卒業した者と同等以上の学力があることを示す書類等を添付して下さい。
Note：Attach documents to prove that you have scientific abilities equal to or more than those expected to be held by bachelor degree holders.

