
２０２６年度大学院食健康科学研究科聴講生募集要項  

 

１ 出願期間 前期：２０２６年２月２７日～３月６日まで（土・日・祝日は除く）  
後期：２０２６年８月１７日～８月２１日まで  

（入学資格審査受付期間）  
       前期：２０２６年２月１３日～２月２０日まで（土・日・祝日は除く）  

後期：２０２６年７月１７日～７月３１日まで（土・日・          
祝日は除く）  

  受付場所     群馬大学桐生地区事務部事務課入試・大学院係  
        （桐生キャンパス１号館１階） 

                 
２ 出願資格  下記のいずれかに該当する者又は入学の前月までに該当する見込みの者  

①大学を卒業した者  

②学校教育法（昭和２２年法律第２６号）第１０４条第４項の規定により

学士の学位を授与された者  
③外国において、学校教育における１６年の課程を修了した者  
④外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修す

ることにより当該外国の学校教育における１６年の課程を修了した者  
⑤我が国において、外国の大学の課程（その修了者が当該外国の学校教育

における１６年の課程を修了したとされるものに限る。）を有するもの

として当該外国の学校教育制度において位置付けられた教育施設であ

って、文部科学大臣が別に指定するものの当該課程を修了した者  
⑥専修学校の専門課程（修業年限が４年以上であることその他の文部科

学大臣が定める基準を満たすものに限る。）で文部科学大臣が別に指定

するものを文部科学大臣が定める日以後に修了した者 

⑦文部科学大臣の指定した者（昭和２８年文部省告示第５号） 

⑧学校教育法（昭和２２年法律第２６号）第１０２条第２項の規定により

本大学院以外の大学院に入学した者であって、本大学院において、大学

院における教育を受けるにふさわしい学力があると認めたもの 

⑨大学に３年以上在学した者（これに準ずる者として文部科学大臣が定

める者を含む。）で、本学の定める単位を優秀な成績で修得したと認め

るもの  
⑩本大学院において、個別の入学資格審査により、大学を卒業した者と同

等以上の学力があると認めた者で、２２歳に達した者  
 

【注意】 出願資格⑧、⑨及び⑩により出願しようとする者は、入学資格審査を行いますの

で、下記の書類を上記入学資格審査受付期間内に桐生地区事務部事務課入試・大学

院係に提出してください。  
    ① 入学資格審査申請書（聴審１）  
    ② 入学希望理由書（聴審２）  
    ③ 卒業証明書（原本であること。コピーは不可）  
    ④ 成績証明書（原本であること。コピーは不可）  
    ⑤ 研究業績一覧（聴審３）（Ａ４判の用紙に所定の内容を記載して作成したもの

でも可）  
    ⑥ 研究歴証明書（聴審４）（Ａ４判の用紙に所定の内容を記載して作成したもの

でも可）  
    ⑦ これまでに行った研究の概要 2,000 字程度（Ａ４判。様式任意）  



    ⑧ 学術論文等の写し（発表した学術論文がある者）  
    入学資格審査の結果は、出願期間の前日までに申請書記載の現住所へ文書にて

通知します。  
 

３ 検定料    ９，８００円（出願時に納入してください。） 

 

４ 入学料   ２８，２００円（入学を許可された時に納入してください。） 

  授業料   １４，８００円（１単位あたり） 

     注）入学料及び授業料に、入学時及び在学中改定が行われた場合は、改定金額を  
    適用します。                  

 
５ 選抜方法  面接及び食健康科学研究科教授会による出願書類の審査 

 

６ 出願方法  聴講生として出願する場合は、授業を受けようとする本学食健康科学研

        究科教員の了承をあらかじめ得た後、次項に定める出願書類等を桐生地

        区事務部事務課入試・大学院係に提出してください。  
 

７ 出願書類等 

    （１）入学願書（聴１）                                   １通 

    （２）履歴書（聴２）                                     １通 

  （３）出願資格を証明する書類（卒業証明書等）  
（原本であること。コピーは不可）                     １通 

  （４）勤務先を有する者は所属長の承諾書（聴３）        １通 

    （５）写真（３×４㎝）（６か月以内に撮影したもの） 

          （入学願書に貼付してください）              １枚 

    （６）検定料                                           ９，８００円 

      
８ 審査結果の通知  
  審査結果は、履歴書に記載した現住所へ文書により通知します。 

 
９ 入学志願者の個人情報保護について 

 大学では、提出された出願書類により取得した志願者の個人情報及び入学試験の実

施により取得した受験者の個人情報について、「国立大学法人群馬大学個人情報管理規

程」等に基づいて取り扱い、次の目的以外には利用しません。 

○入学者選抜に関する業務（統計処理などの付随する業務を含む。） 

○入学手続き完了者にあっては、入学者データとして入学後の修学指導業務、学生支援

 業務及び授業料徴収業務。 

 なお、本学の上記業務にあたり一部の業務を、個人情報の適切な取扱いに関する契約

を締結した上で、外部の業者に委託することがあります。 

 

10   この募集要領に関する問合せ先 

     〒376-8515 群馬県桐生市天神町１－５－１  
    桐生地区事務部事務課入試・大学院係 

    TEL：０２７７－３０－１０３９ 

 E-mail: kk-kogaku6@ml.gunma-u.ac.jp 
U R L :  h t tp s : / / f ph s .he s s . g u nm a -u . a c . jp  

 
 

mailto:kk-kogaku6@ml.gunma-u.ac.jp
https://fphs.hess.gunma-u.ac.jp/
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群 馬 大 学 長  殿  
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  年度開講の下記科目を聴講したいので、入学許可をお願いいたします。  
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聴 ３  

承  諾  書  

 

 

群馬大学大学院食健康科学研究科長  殿  

 

 

 

                                 所属機関名  

 

 

                                 氏   名  

 

 

 

 

 上記の者が、群馬大学大学院食健康科学研究科聴講生として通学

することを承諾します。  

 

 

 

   年   月   日  

 

 

                             所  属  長                              印 

  

 


