※ 募集要項「２ 出願資格」の（７）又は（８）で出願する者のみ提出
Applicants claiming eligibility under criteria (7) or (8) of 2. Eligibility for Application in the Recruitment Criteria only

2026年9月入学東京科学大学大学院博士後期課程入学者選抜試験
Institute of Science Tokyo Doctoral Degree Program Commencing in September 2026

出願資格審査に係る確認書
Letter of referral for Individual Assessment of Admission Eligibility

	　　　　年　　　　月　　　　日

	Date：


東京科学大学長   殿
To: President and Chief Academic Officer, 
Institute of Science Tokyo

	所在地
Address

	機関名
Name of company or institution

	記載者の職・氏名
Name and title of person filling out this form 　　　　　　　　　　　　　　　　　印



	志願者氏名
Name of applicant

	所属部・課等名
Name of section or department

	志望学院・系名
Intended Department　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学院　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系




記
	推薦事由（研究分野と将来の希望及び素質、特に研究能力等について記入してください。）
Reasons for referral (please comment on the applicant’s area of research, plans, and suitability, particularly with regard to talent for research, etc.)   

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（注）１ 現在の職場での直接の所属長、または出身大学（学士課程）の指導教員等が作成してください。
    ２ 記載欄が不足の場合は、裏面（＊補充欄）に記入してください。
    ３ 枠内に印刷した紙を貼付しても構いません。
Instructions: 1 This letter must be filled out by the applicant’s immediate supervisor at your current workplace or
applicant’s academic advisor at your home university (undergraduate school). 
2 If the space provided above is insufficient, please use the reverse of this form (*for additional comments)
3 Printed information relating to “Reasons for referral” may be affixed in the space provided.


＊補充欄 Replenishment column▼
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



