
募集要項等請求方法 および 問い合せ先 

募集要項を郵送により請求する場合は、住所・氏名・郵便番号を明記し、返信用の 205 円切手を

貼った角形２号封筒を同封の上、封筒の表に「保健学教育部博士前期課程願書請求」と朱書きして、

下記あて請求してください。 

請求先：〒860-8555 熊本市中央区黒髪 2 丁目 40 番 1 号   

熊本大学学生支援部入試課 

TEL 096-342-2146 

問合せ先：熊本大学生命科学系事務課保健学事務チ－ム教務担当  

〒862-0976 熊本市中央区九品寺 4 丁目 24 番 1 号    

TEL 096-373-5571 e-mail:skh-kyomu@jimu.kumamoto-u.ac.jp 
 

《入試説明会開催のお知らせ》 
日時：平成２９年６月３日（土）１３：００～１５：００ 
場所：熊本大学大学院保健学教育部 大会議室 

内容：①保健学専攻博士前期課程の入試について 

   ②分野別説明 

      ※事前予約不要 

平成３０年度  

熊本大学大学院 
保健学教育部保健学専攻 

《博士前期課程》 

大学院生募集 

入試区分：博士前期課程一般入試（社会人を含む）・外国人留学生入試 

出願期間：平成２９年７月１４日（金）～７月２０日（木）１７時必着 

試 験 日：平成２９年８月２６日（土） 

試 験 場：熊本大学大学院保健学教育部 

募集人員：２４名 


