
 
令和７年度 「再入学」案内  
（弘前大学医学部医学科）  

 
 
１．出願資格 
  弘前大学学則第32条の規定により退学した者又は学則第35条第 3号若しくは第4号の規定

により除籍された者とする。ただし，次の各号の一に該当する者は，出願を認めない。 

(1) 退学時若しくは除籍時の在籍課程又は学科以外の課程若しくは学科へ志願する者 

(2) 他の大学に在籍する者 

(3) 退学若しくは除籍の日から３年を経過した者 

 

＜参考＞ 

○弘前大学学則第 32 条 

・退学又は他の学校に転学あるいは入学しようとする者は，理由を明記して学長に願い

出なければならない。  

○弘前大学学則第 35 条第 3 号 

    ・授業料の納付を怠り，督促を受けてもなお納付しない者 

○弘前大学学則第 35 条第 4 号 

    ・入学料の免除を申請し，不許可になった者又は半額免除を許可された者並びに入学料

の徴収猶予を申請し，許可された者で，指定の期日まで納付すべき入学料を納付しな

い者 

 

 

２．出願手続 
  (1) 出願書類等（※印は，本学所定用紙） 

出 願 書 類 摘      要 

再 入 学 願 ※ 出願前３か月以内に撮影した写真を１枚貼付すること。 

再入学志望理由書 ※  

履 歴 書 ※  

入 学 検 定 料 

３０，０００円（払込方法は（注）を参照） 

検定料を払い込んだことを証明する次のいずれかの書類を

添付すること。 

(1) 銀行振込書の写し 

(2) 外国送金手続書類の写し 

（注）病気を理由として退学した者については，修学に支障のない健康状態である旨を証明

する医師の診断書を提出してください。 

 

(2) 出願期間 

令和７年 1 月 27 日（月）～令和７年１月 31 日（金）17 時必着 

 

(3) 提 出 先 

〒036-8562 青森県弘前市在府町５番地 

弘前大学医学研究科学務グループ 

 



(4) 提出方法 

志願者は，取りそろえた出願書類を封筒に入れた上，封筒の表に「令和６年度再入学出

願書類在中」と朱書きして，提出すること。 

なお，郵送の場合は，EMS や書留など配達記録の残る手段を用いること。 

 

(5) 出願上の注意 

出願書類に不備がある場合は，受理しません。 

また，払い込み済みの入学検定料は，次の場合を除き，いかなる理由があっても返還し

ません。 

1．入学検定料を払い込んだが出願書類を提出しなかった場合 

2．入学検定料を払い込んだが出願書類が受理されなかった場合 

3．誤って入学検定料を二重に払い込んだ場合 

上記 1～3 のいずれかに該当する場合は，払い込み名義人本人からの申し出（本学の定

める様式による）に基づき，口座振り込みにより返還します。 

なお，申し出に際しては，確認書類として，検定料を払い込んだ際の銀行振込書の原本

と返還先口座の名義人と口座番号が記載された通帳等のコピーの提出も必要です。 

   令和７年３月 31 日を申し出の期限としますので，上記 1～3 のいずれかに該当する場

合は早急に弘前大学医学研究科学務グループまでお問い合わせください。 

 

 

（注） 入学検定料は以下のいずれかの方法でお支払いください。 

 

a．銀行振込（国内） 

 

・銀行振込により検定料を納付された場合は，振込用紙の控の余白部分に「再入学検定料」

と書き込んだ後，医学部医学科学務グループに出願書類と併せて振込用紙の控を持参も

しくは送付してください。 

なお，指定口座は以下のいずれかです。（どちらでも構いません。） 

 

     ○青森銀行    弘前支店   普通預金 １２２８５９９ 

     ○みちのく銀行  弘前営業部  普通預金 ２６１３１４１ 

     ○口座名義共通    フリガナ：ﾀﾞｲ）ﾋﾛｻｷﾀﾞｲｶﾞｸ 

口座名義：国立大学法人 弘前大学 学長 福田 眞作 
 
  b．海外からの送金 

 

・外国からの送金により検定料を納付される場合は，以下の手順でお願いします。 

なお，海外の金融機関からの送金には時間がかかるので，早めに手続きし，必ず出願期

間の最終日までに指定口座に到着するように行ってください。 

 

＜送金関連事項＞ 

【送金種類】 電信送金 

【支払方法】 口座振替 

【支払手数料】 依頼人負担 

【送金金額】 30,000 円 

【送金目的】 検定料 
  

＜送金先＞ 

【金融機関名】 青森銀行 

【支店名】 親方町支店 

【口座の種類】 普通 



【銀行住所】 〒036-8191 青森県弘前市親方町 19 

【スイフトコード】 ＡＯＭＢＪＰＪＴ 
【口座番号】 201-1228599 

【口座所有者名】 国立大学法人弘前大学 学長 福田 眞作 

【口座所有者住所】 〒036-8560 青森県弘前市文京町１番地 

【口座所有者電話番号】 0172-36-2111 
 

※送金依頼人は志願者の氏名としてください。 

※日本国外から振込む場合，振込には別途「送金手数料」と「日本国内取引手数料」が必

要となります。この送金手数料及び日本国内取引手数料は「依頼人負担」となります。 

※日本国内取引手数料は，銀行窓口で必ず「依頼人負担」と指定してください。もし指定

が行われなかった場合，青森銀行で取引手数料が差し引かれるため，弘前大学への入金

が不足となります。この場合検定料を支払ったとは，みなされませんので注意してくだ

さい。 

 
 
３．選抜方法 

再入学の選考は，退学・除籍前の学修状況，出願書類，面接の他，必要に応じて学力試験に

より行います。 
 
 
４．試験日 

日 時：令和７年２月下旬（予定） 

  会 場：弘前大学医学部医学科 

  ※日時等の詳細は，出願手続後にお知らせします。 

 
 
５．合格発表 
  合格者の受験番号を次の日時・アドレスに発表します。合格者には，合格通知書及び入学手

続書類を郵送します。 

  なお，電話等での合否に関する問合せには一切応じません。 

 

合 格 発 表 日 時 令和７年３月７日（金）13 時（予定） 

アドレス（ＵＲＬ） 
 https://nyushi.hirosaki-u.ac.jp/  
（パソコン・スマートフォンで確認できます。） 

 

 
６．入学手続 

(1) 入学手続の方法 

試験に合格した場合は，郵送又は持参により，入学手続を行ってください。 

所定の期日までに入学手続を完了しない場合は，入学を辞退したものとして取り扱いま

す。 

入学手続の期日等の詳細は，合格通知の際にお知らせします。 
 

(2) 入学時に要する経費 

    ・入学料  282,000 円（予定） 

 

 

 

 

 



 

(注 1) 授業料は，年額 535,800 円（前期分 267,900 円 後期分 267,900 円）（予定）になり

ます。授業料の納付期限は，前期分 5 月末日，後期分 10 月末日となっておりますが，希

望により入学料と併せて前期分又は年額（前期分＋後期分）を前納することができます。 

    ・入学時までに入学料が改定された場合は，改定後の額となります。 

・在学中に授業料の改定が行われた場合は，改定時から新授業料が適用されます。 

 
   (注 2) 学則第 35 条第 3 号（授業料未納を理由とした除籍）又は第 4 号（入学料未納を理

由とした除籍）の規定により除籍された者が再入学試験に合格した場合，「(2)入学時

に要する経費」のほか，未納の入学料又は未納の授業料相当額を入学手続きの期日ま

でに納入しなければ再入学は許可されません。 

 

 
７．再入学の年次及び時期 
  再入学の年次は，退学時又は除籍時の年次とします。ただし「８．既修得単位の取扱い」で

認定された単位数により退学時又は除籍時の年次に再入学させることが適当でないと認めら

れる者については，学長は，相当年次に再入学させることがあります。 

  再入学の時期は，令和７年４月１日となります。 

 
 
８．既修得単位等の取扱い 
  既修得単位の取扱い，修学年限及び在学期間は，教授会の議を経て，学部長が認定します。 

 

 
９．個人情報の取扱いについて 
  志願者から提出いただいた個人情報は，入学者選抜のほか，次の範囲で利用させていただき

ます。 

  (1) 入学者の学籍管理及び学生生活支援に関すること 

  (2) 入学者選抜の改善のための調査・研究に関すること 

  (3) その他，教育・研究に関すること 

 
 
10．その他注意事項 

留学生の再入学の場合は，弘前大学国際連携本部で諸手続が必要となります。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

担当：弘前大学医学研究科学務グループ 
 

住所：〒036-8562 

青森県弘前市在府町５番地 
 

電話：0172-39-5236 ／ Fax：0172-39-5209 

 



  写真 

（3cm×4cm） 

 
出願前３か月以

内に撮影した正

面向き上半身無

帽のもの。 

裏面に名前を記

入すること。 

 

 
再 入 学 願  

 
令和   年   月   日 

 
  弘 前 大 学 長  殿 
 
 本 人 住 所  〒 

  

 （TEL           ） 

フ リ ガ ナ  

氏 名                  

  

生 年 月 日  

  

  

保証人住所  〒 

  

 （TEL           ） 

フ リ ガ ナ  
連帯保証人
（身元引受人）
氏 名 

                 

 
 
 

＜退学・除籍前の所属＞  弘前大学医学部医学科 
 
   私は、弘前大学医学部医学科に下記理由により再入学したいので，許可くださるよう 
  お願いいたします。 
 

記 
 
再入学の理由： 

 
 
 
 
 
 
 
 
（注１）本人と連帯保証人（身元引受人）の各々が自署してください。なお，両者の筆跡が同じ場合，

本願書を受け付けることはできません。 
（注２）再入学できる学科は，退学・除籍前に所属していた学科に限られます。 
（注３）再入学試験に合格した場合は，本文書の「本人住所」に記載された住所に宛てて合格通知書等 

を送付いたしますので，間違えずに記入してください。 



【再入学を志望する理由】 2000字以内

　　

100

200

300

400

再入学志望理由書
弘前大学医学部医学科

男
・
女

ふりがな

氏　　名

生年月日 西暦　　　　 　 年　　　　月　　　　日生

-1-



500

600

700

800

900

1000

-2-



1100

1200

1300

1400

1500

1600

1700

-3-



1800

1900

2000

注 　Ａ４サイズで両面印刷すること。

　記入に際しては，黒のボールペンを使用し，必ず自書によること。

　パソコン，ワープロにより作成したものについては認めない。

-4-



履  歴  書 

     

ふりがな  性  別 男 ・ 女 

氏  名  

職  業  

本  籍 

（日本人のみ） 

都 道 府 県 

生年月日     年  月  日生 
国  籍 

(留学生のみ) 
 

現 住 所 

 〒 

 
 
 

                       （TEL    -    -    ） 

母国緊急 

連 絡 先 

(留学生のみ) 

 〒 

 
 
 

                       （TEL    -    -    ） 

学 
 

歴 

      年   月 高等学校卒業  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

職 
 

歴 

      年   月  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

      年   月  

賞 
 
 

罰 

 


