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山形県立保健医療大学研究生受入要項 

 

 

 本学の学生以外の者で本学において特定の専門事項について研究しようとするものがあるときは、

本学の教育又は研究に支障のない限り、選考の上、研究生として入学を許可します。 

 山形県保健医療大学保健医療学部及び大学院保健医療学研究科における研究生の受入れは、下記に

より実施しますので、出願される方は下記の要項に従って手続きをしてください。 

 

１．受入人数 

  若干名 

 

２．出願資格 

  次の各号のいずれかに該当する者とします。 

（1） 大学を卒業した者 

（2） 前号と同等以上の学力があると認められる者 

 

３．入学時期及び在学期間 

  入学時期は４月又は１０月とします。 

  在学できる期間は、１年以内とします。ただし、特別の理由があると認められる場合は在学期間

の延長を許可することがあります。  

 

４．選考方法 

  書類審査又は面接により行います。 

  面接を実施する場合は、連絡調整の上、実施日時を決定します。 

 

５．出願受付期間 

 （1） ４月入学 

    ２月１０日～２月２０日 

・郵送する場合 ２月２０日必着とします。郵送は簡易書留で送付ください。 

・持参する場合 受付時間は午前９時～午後５時までとします。土曜・日曜・祭日は受け付

けません。 

 

 （2） １０月入学 

    ８月１０日～８月２０日 

 ・郵送する場合 ８月２０日必着とします。郵送は簡易書留で送付ください。 

・持参する場合 受付時間は午前９時～午後５時までとします。土曜・日曜・祭日は受け付

けません。 

 

６．出願書類 

 （1）研究生入学願（様式第 1 号） 

 （2）履歴書（様式第 2 号） 

 （3）職業を有する者にあっては、所属長の承諾書 

 （4）研究計画書 

 （5）入学考査料（山形県立大学の授業料等徴収条例の額）納入書兼領収証書写し 

 （6）３９０円切手を貼付した返信用封筒（角２、郵便番号、住所、氏名を記入してください） 

 （7）その他本学が必要と認める書類 

 

７．出願手続上の留意事項 

 （1）出願手続きの前に必ず研究の指導教員となるべき教員を定めて、その教員から内諾を得てくだ
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さい。本学教員の研究領域については、教務学生課で確認してください。出願手続き後の入学

考査料の払い戻し、提出書類の返還はいたしません。ただし、入学考査料を納入後に出願手続

きをしなかった場合は返還しますので、問い合わせてください。 

 

 （2）必要な書類が全てそろっていない場合には受付できませんので、出願の際には十分確認してく

ださい。 

 

 （3）出願後に住所、電話番号等連絡先に変更があった場合には、速やかに連絡してください。 

 

８．選考結果の通知 

   選考結果は本人への通知により行います。電話等による問合せには応じませんのでご注意くださ

い。 

 

９．入学手続き 

  合格者は、本学が定めた期間内に、所定の入学手続きを行ってください。なお、期間内に入学手

続きを完了しなかった場合は、入学を辞退したものとして取り扱いますのでご注意ください。 

  また、入学手続き後は、提出書類及び入学料は返還しません。 

（1） 手続期間 

   ①４月入学 

    ３月２５日～３月３１日 

・郵送する場合 ３月３１日必着とします。郵送は簡易書留で送付ください。 

・持参する場合 受付時間は午前９時～午後５時までとします。土曜・日曜・祭日は受け付

けません。 

   ②１０月入学 

    ９月２４日～９月３０日 

・郵送する場合 ９月３０日必着とします。郵送は簡易書留で送付ください。 

・持参する場合 受付時間は午前９時～午後５時までとします。土曜・日曜・祭日は受け付

けません。 

 

 （2） 手続書類等 

    ①入学手続きの詳細及び必要な書類は、合格通知書発送時に直接本人あて郵送します。 

    ②入学料は、入学手続き書類に同封されている「納入書」により、所定の金額を金融機関で

納入してください。 

    入学料 ・県内者 （山形県立大学の授業料等徴収条例の額）     ８４，６００円 

           （本人又は本人の一親等の尊属が本人の入学の日の１年前から引き続き山形県の区

域に住所を有する者） 

・県外者 （山形県立大学の授業料等徴収条例の額）    １６９，２００円 

        （上記以外の者） 

12．授業料 

  月額 （山形県立大学の授業料等徴収条例の額）             ２９，７００円 

  納入方法については、入学後にお知らせします。 

 

13．出願書類提出先及び問合せ先 

  山形県立保健医療大学 教務学生課 

   〒990-2212 山形県山形市上柳２６０番地 

   TEL ０２３－６８６－６６８８ 

   FAX ０２３－６８６－６６７４ 

   E-mail kyogaku@yachts.ac.jp 


