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1. 手続について 

受験申込期間  

2023年8月試験：2023年 7月 1日（土）～2023年 7月20日（木）17時必着 

2024年1月試験：2023年12月 1日（金）～2023年12月20日（水）17時必着 

   

  受験料 

  35,000 円 

  以下の口座にお振込みの上、振込控の写し（インターネット上での支払いの場合は、支払い終了後の 

「受付完了画面」）を必ず提出書類に同封してください。 

なお、振込手数料については各自負担となります。 

銀行口座  三井住友銀行大森支店 普通 0019023 

   口座名義  学校法人東邦大学 

   ※振込人氏名の前に必ず G23 をつけてお振込みください。  例）G23 ﾄｳﾎｳ ﾀﾛｳ 

      

受験申込書類  

(1) 英語試問受験申込書（本学所定用紙） 

必要事項を記入の上、所定欄に写真（縦4㎝×横3㎝、正面向・上半身・無帽で受験申込書発 

送日以前3か月以内に撮影したもの。裏面に氏名を記入。）を貼付すること。 

なお、東邦大学大学院医学研究科の在籍歴を有する方は、英語試問の受験は不要です。 

 (2) 受験料振込控の写し 

受験料振込控の写しの氏名・振込金額・振込日・振込先以外の個人情報をマーカー等で隠し 

た、A4 の用紙に貼付の上、提出すること。 

インターネット上での支払いの場合は、支払い終了後の「受付完了画面」を A4 の用紙に印刷

の上、個人情報を上記同様に隠し、提出すること。 

(3) 結果通知書送付用封筒 

   レターパックプラスに、結果通知書の送付を希望する住所・郵便番号・宛名を記入の上、同 

封すること。  

受験申込書類等の提出方法 

     受験申込書類は必ず簡易書留郵便またはレターパックでの郵送とし、封筒に「英語試問申込書類在

中」と記載してください。持ち込みでの提出は一切受け付けておりません。ご注意ください。 

普通郵便で郵送した場合、事故があっても本学ではその責任を負いません。 

     提出先：〒143-8540 東京都大田区大森西 5-21-16 

東邦大学大森学事部学事課大学院係 

※書類に記載された個人情報については、英語試問に関すること以外に使用することはありません。 
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 注意事項 

（1）一旦受理した受験申込書類および受験料は、いかなる理由があっても返還しません。 

また、受験申込後の記入事項の変更は認めません。 

（2）受験票は受験申込書に記載のメールアドレス宛に送信いたします。 

試験日の1週間前までに受験票が届かない場合は、下記に連絡してください。 

東邦大学大森学事部学事課大学院係 ℡03-3762-4151（内線2233） 

 

2. 試験日および場所 

 試 験 日 時 間 種 類 場 所 

 

8月試験 
2023年 

8月21日（月） 
10時～12時20分 TOEFL ITPテスト 

大森キャンパス 

医学部内（後日決定） 

＊受験票にて通知します。 
 

1月試験 
2024年 

1月29日（月） 

 

3. 試験結果通知 

8月試験：2023年 9月20日（水）以降に試験結果通知を送付します。 

1月試験：2024年 2月21日（水）以降に試験結果通知を送付します。 

2023年度実施の英語試問の合格通知書について 

    有効期限はありません。ただし、再発行はいたしませんので、ご注意ください。 

  

4. 試験当日の注意 

(1) 志願者は、試験開始10分前までに試験場に集合してください。 

    試験場への入室は9時15分からとなります。 

  なお、10時より解答用紙記入方法の説明が始まりますので、遅刻した場合は入室できません。 

(2) 受験票を必ず持参してください。受験票がない場合、試験を受けられないことがあります｡ 

(3) HB の黒の鉛筆またはシャープペンシル及び消しゴムを持参してください。 

(4) 試験場では受験票を机上に置いてください。 

(5) 試験中は、携帯電話、スマートフォン、その他音の出る電子機器類は必ず電源をお切りください。 

   (6) 試験場周辺は駐車ができません。交通は電車・バスをご利用ください。 

(7) 本学敷地内は全面禁煙です。 

 



                                                            
2023年度 東邦大学大学院医学研究科 

英語試問 受験申込書 

 
 

受 験 日 西暦          年     月     日  
写      真 

 
4㎝×3㎝ 

 
（最近3か月以内に撮影） 

受験番号 ※
 G23 -

 

出身大学 
西暦       年   月              
              大学 

                学部       学科卒業 

指導教授 
 

勤 務 先 
 

ふ り が な 

 
氏   名 

 
 
 
 

男
・
女 

生年月日 

 
西暦        年       月      日生     

 

現 住 所 

（〒       ） 

電   話     －    － 携帯電話     －    － 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                  ＠ 

 ※は記入しないでください 
 
 
 
 
 
 


