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受
験
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※
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学
に

て
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入
 

 

令
和

9
(
2
02
7
)
年
度
 

日
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体
育
大
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学
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内
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抜
受
験
票

 

 

令
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9
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)
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受
験
番
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学
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入
 

日
本

体
育
大

学
大
学
院
 

学
内

選
抜

志
願
票

  
 

 
出

願
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分
 

身
体
総
合
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術
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究
科
 
博
士
前
期
課
程
 

学
内
選
抜
区
分
 

 
 

出
願
区
分

 
身
体
総
合
学
術
研
究
科
 
 

博
士
前
期
課
程
 
学
内
選
抜
区
分
 

写
真

貼
付

欄
 

必
ず
枠

内
に
収

ま
る

よ
う
貼

付
す

る
こ

と
 

縦
４

㎝
 

横
３

㎝
 

 

志
望
学
位
 

プ
ロ
グ
ラ
ム
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
学
位
プ
ロ
グ
ラ
ム
 

志
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学
位
 

プ
ロ

グ
ラ
ム
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位
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ラ
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野
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育
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日
 

（
 
 
 
 
 
 
歳
）
  

 

 
 

出
身

学
部
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部

 
 
 
 
 
 
 
 

学
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年
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込
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〒
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話
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所定用紙 

履  歴  書 

日本体育学大学大学院身体総合学術研究科 教育学研究群 博士前期課程 

選抜区分 学内選抜 受験番号 
※本学にて記入 

フリガナ  国籍 性 別 生 年 月 日 

氏 名 

 （外国籍を有する者のみ） 

男・女 

 

西暦   年   月   日 生  

（2027 年 4 月１日で満    歳）  

希望する 

分野 
※□に✓する 

□ 国語科教育    □ 社会科教育    □ 算数科教育 
□ 理科教育     □ 体育科教育    □ 基礎教育 

学 歴 

学校名 在籍期間（西暦） 修業年限 学位 

小学校 

※外国籍を有する者のみ 

   年  月  日 

     ～ 

年  月  日 

年
 

中学校 

※外国籍を有する者のみ 

   年  月  日 

     ～ 

年  月  日 

年
 

高等学校  

   年  月  日 

     ～ 

年  月  日 

年
 

大学等 

 
   年  月  日 

     ～ 

年  月  日 

年
 

 
   年  月  日 

     ～ 

年  月  日 

年
 

※１ 修業年限は、教育課程において定められた期間（飛び級、休学等をしていない場合の標準的な在学年数）

を記入してください。 

※２ 大学等については、所属学部、学科、専攻等を記入してください。 

※３ 正規課程外生の場合は、その課程種別も必ず記載してください。 

職 歴 
※社会貢献活動

を含む 

勤務先名 在職期間（西暦） 在職年数 

 年  月  日 ～   年  月  日 年  か月

 年  月  日 ～   年  月  日 年  か月

 年  月  日 ～   年  月  日 年  か月

 年  月  日 ～   年  月  日 年  か月

 年  月  日 ～   年  月  日 年  か月

免許・資格 

（見込みを含む） 

※取得年月日も記載すること 

 

前期課程 



 

所定用紙 

 

志 望 理 由 書 

日本体育学大学大学院身体総合学術研究科 博士前期課程 

フリガナ  受験番号 

氏 名 

 ※本学にて記入 

学位 

プログラム 
学位プログラム 

コース・分野 

（体育科学、体育実践学学位プログラムはコース、教育学学位プログラムは分野（教科）名も併せて記入すること） 

希望する 

研究指導教員 
 

１．志望した理由（200 字以内） 

 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
 

 

 

前期課程 

 
  

 



2027年度 
日本体育大学大学院 身体総合学術研究科 

教 育 学 研 究 群 　 博 士 前 期 課 程 

志願者情報登録カード 

受験番号　※本学にて記入 

メ ー ル
アドレス @

国語科教育

社会科教育

算数科教育

志望教科（○をつける）  希望する研究指導教員名

前期課程

＊戸籍上の氏名を記入してください｡ 戸籍上の氏名に旧漢字がある場合は､ 新字欄に新漢字を記入してください｡

氏
名姓

新新

出　　　身　　　大　　　学

都道府県または国名：

大学 学部 学科

【書類送付先】　合格証明書や入学手続書類の送付先住所を記入してください｡

郵便番号 － 固定電話 － － 携帯電話 － －

住 所

フリガナ 

アパート・

部屋番号

名

フリガナ

字字

都 道
府 県

マンション名

性別（○で囲む）

１

１　国立　　2　公立　　3　私立

男

２ 女

生　　年　　月　　日

永住者・特別永住者

留学

その他（　　 　 　　　　　　　　　）

在留資格（外国籍を有する者のみ）

国　籍（外国籍を有する者のみ）

2027年5月1日予定の状況に○をつける。（アルバイトは除く）  

職に就いている者
（給料、賃金、報酬その他経常的な収入を得る仕事に現に就いている者）
給料、賃金、報酬その他経常的な収入を得る仕事から既に退職した者
主婦・主夫
該当なし

1 9
大学卒業（見込）年月（西暦上２桁を○で囲む）

2 0 年 月

学 籍 番 号
（本学出身者のみ）

※有の場合は、必ず大学院教学
　センターへ連絡してください。有 無障害者手帳

351ME1 

年 月 日

（西暦）

351ME2 
351ME3 

351ME4 
351ME5 
351ME6 

理科教育 

基礎教育 

体育科教育 

所定用紙 



所定用紙 

口述試験実施希望日調査書  
日本体育大学大学院身体総合学術研究科 教育学研究群 

(フリガナ)  

氏  名  

電話番号 
（携帯） （自宅）  

（連絡可能な時間帯） 午前 ・ 午後         時  ～         時  

E-mail 

アドレス  

住 所 

〒 

研究指導 

教員名 
 

志望教科  

口述試験希望日(※予め研究指導教員と希望する日時を調整した上で記載してください。) 

下記の口述試験期間内で、希望日を示してください。但し、ご希望にそえない場合もあります

ので、ご了承ください。    

第一希望          月          日（    ）    午前        ・     午後   
  

第二希望          月          日（    ）    午前        ・     午後 

 

第三希望          月          日（    ）    午前        ・     午後  

試験実施形式 オンライン形式  

出願期間 2026 年 8月 17 日(月) ～ 2026 年 8月 21 日(金)  

口述試験期間 2026 年 8月 31 日(月) ～ 2026 年 9月 5日(土)  

問合せ先 
東京・世田谷キャンパス 大学院教学センター  

℡：03-5706-0915   mail：daigakuin@nittai.ac.jp  
 

注意：口述試験日時について、大学院教学センターから記載された連絡先へ回答いたします。  
着信記録があった際は、速やかに折り返しの連絡をしてください。  
※電話と メール にて回答連絡いたします。  

前期課程 



所定用紙 

   受験番号 
※本学にて記入 

 

オンライン試験同意書 

日本体育大学長 殿  

 私は、日本体育大学大学院 2027 年度入学試験のオンライン試験を受験するにあたり以下の内容

に同意します。  

※下記□に☑（チェックマーク）し、最後に志願者本人が署名・捺印してください。  

  

□ 試験中は、バーチャル（仮想）背景は使用しません。  

 

□ 貴学が試験の様子を録画することを了承します。  

    （入学者選抜に係る業務のみに使用します。）  

 

□ 受験環境（部屋等）に受験者本人以外の人が在室しないようにします。  

 

□ 試験途中で入退室はしません。  

 

□ 試験時に資料などを画面共有する行為は行いません。  

 

□ 試験中、試験担当者が許可する以外のパソコン操作（インターネット検索等）は行いませ

ん。 

 

□ 試験中は、受験票と試験用のパソコンのみを手元に準備し、不正行為が疑われる物（電子

機器類やノート等）は持ち込みません。 

  

□ 試験中の記録（録画や録音、メモ等）は行いません。  

 

□ その他、不正行為に該当するような行為は行いません。  

 

上記に違反するような事案が判明した場合には、不合格となることに同意します。  

 

          年   月   日  

 

 本人氏名（自署）   ㊞ 

 

※ ☑（チェックマーク）及び署名・捺印後、他の書類とあわせて提出してください。 

前期課程 



 

所定用紙 

 

   受験番号 
※本学にて記入 

 

研 究 計 画 書 

（以下の項目に沿って必要事項を記載すること）日本体育大学大学院身体総合学術研究科 教育学研究群 

1 

希望学位 

プログラム 
                        学位プログラム 

希望分野（教科） 

 

2 氏名  

3 研究テーマ 

 

 

4 
研究指導を希望 

する教員の氏名 
 

5 【研究計画内容】 

研究計画内容は、以下の項目に沿って、A4 版の用紙（横書き）で、パソコン等に

より 2,000 字程度で作成し、片面印刷したものを本書類（所定用紙）に添付して

ください。 

① 研究題目 

② 研究の背景及び目的 

③ 方法 

 

 

 

 

 

前期課程 

 



 

[学内選抜用]                                 所定用紙 

   受験番号 
※本学にて記入 

 

研 究 指 導 教 員 推 薦 書 

志望する 

学位プログラム 学位プログラム                   
（体育科学、体育実践学学位プログラムはコース、教育学学位プログラムは分野（教科）も併せて記入すること） 

志願者氏名 
 

学籍番号 
 

※太枠内は、志願者本人が記入してください。 

前期課程 

推 薦 理 由 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推  

薦

者 

 

日本体育大学大学院身体総合学術研究科長 殿 

上記のとおり推薦致します。 

西暦     年     月    日 

推薦教員名 ㊞ 



 
 

所定用紙 

 
   受験番号 

※本学にて記入 

西暦    年   月   日 

（該当者のみ提出） 

 

 承   諾   書 
 

  

日本体育大学大学院身体総合学術研究科長 殿 

 

 

     所 在 地 

勤 務 先 名 

 

雇用責任者 
 または 

代表者氏名 

㊞ 

 

 

 

下記の者が､ 2027 年度日本体育大学大学院身体総合学術研究科 
 

博士前期課程 学位プログラムの 

 

 
入学試験を受験し､ 合格のうえは在職のまま入学することを承諾します｡ 

記 

 

 

氏  名  

 

前期課程 

 



 

所定用紙（外国籍を有する者のみ） 

   受験番号 
※本学にて記入 

外 国 人 入 学 願 書（2027 年度） 

Application for Admission for foreign nationals 

 

  

  
 

 

 
 

    
  

 
 

  
 

 

  
 

 

前期課程 

 



所定用紙 

 

 

 

     年度入学試験に係る事前相談について 
 

西暦     年   月  日   

日本体育大学大学院入試実施本部長 殿 

   受験に際し、配慮を希望する事項について事前に相談したく、診断書等を添付の上で申し出ます。 

 
 
 

前期課程 

フリガナ  

氏名 
 

生年月日 年    月    日（性別：   ） 

住所 

（〒   －    ） 

電話番号  

メールアドレス  

出身学校 

（    年   月   日卒業・卒業見込み） 

希望する 

学位プログラム 
学位プログラム 

障がいの種類・程度 
 

受験に際し配慮を 

希望する事項 

 

添付書類 

①医師の診断書【必須】（コピー可・書式自由） 

②身体障害者手帳（写）【必須】 

③その他相談する際に必要と考えられる参考資料 

 



 

2026
年

8
月

21
日
 

※
枠
を
切
り
取
り
、
使
用
し
て
く
だ
さ
い
。
 

※
入
金
の
際
は
、
志
願
者
氏
名
欄
ま
た
は
振
込
依
頼
人
を
「

学
籍

番
号
 

氏
名

」
に
し
て
入

金
を
し
て

く
だ
さ
い
。
 



         〒１５８－８５０８ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

志 願 者 氏 名 志 願 者 連 絡 先 
(フリガナ)  〒 

(氏名)  

TEL  

携帯電話  

出願区分 学内選抜区分  

研究科・課程 
身体総合学術研究科 

博士前期課程  

専攻 身体総合学術専攻  

学位プログラム 教育学学位プログラム 

    

 

特
定
記
録 

 

令
和
９
年
度 

大
学
院
入
学
試
験 

出
願
書
類 

 

在
中 

東
京
都
世
田
谷
区
深
沢
７-

１-

１ 
必要な送

料分の切

手を貼付

のこと 

日 

本 

体 
育 
大 

学 

大
学
院
教
学

 

行 

※下記記載内容を確認して郵便局から『速達・特定記録』扱いにして送付してください。 

（『特定記録郵便物等受領証』を保管しておいてください。） 

角２封筒を用意し、この用紙を貼付して郵送してください。 


