
（様式１） 

令和９年度 豊橋技術科学大学 第３年次入学者選抜 

入 学 志 願 票 

志 望 課 程  課 程 受験番号 ※ 

選 抜 区 分 先端融合テクノロジー連携教育プログラム 

フ リ ガ ナ  性別 生 年 月 日 

氏 名  
男 

女 
平成  年  月  日 

現 住 所 

〒   －        （   ）   －     

 

メールアドレス  

合 格 専 攻 科 

学校名  

専攻科名  

出 身 校 

学校名 

 

（   ）   －

学科名  

 

本 学 に お け る 

指導予定教員氏名 

豊橋技術科学大学 

所属：               職・氏名： 

志 望 理 由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

卒 業 研 究 題 目 

及 び 研 究 内 容 

 

 

 

 

 



 

 

 

記  入  要  領 

 

 〈全般について〉 

・ 太枠内のみ入力してください。※印の欄は，入力しないでください。 

・ 出願後は，記載事項の変更を認めません。 

  ただし，現住所又はメールアドレスに変更があった場合は，速やかに届け出てください。 

・ 事実と相違していることを記載したときは，合格を取り消すことがあります。 

・ 枠が不足する場合は，改行幅及びフォントサイズを変更しても構いませんが，A4版１ページで印刷してくだ

さい。 

 

 〈各項目の記入について〉 

「志望課程」 

①機械工学，②電気・電子情報工学，③情報・知能工学，④応用化学・生命工学，⑤建築・都市システム学

のいずれかの志望課程を記入してください。 

「受験番号」 

記入しないでください。 

「メールアドレス」 

受験票の送付並びに出願書類の確認等に利用します。添付ファイルを確認できるアドレスを記入してくださ

い。 

「合格専攻科」 

本プログラムの出願資格を有することとなった学校名及び専攻科名を記入してください。 

「出身校」 

出身学校名（本科）及び学科名を記入してください。合格専攻科と同一高専の場合は，学校名の記入を省略 

しても構いません。 

「志望理由」 

先端融合テクノロジー連携教育プログラムを志望した理由を記入してください。 

「卒業研究題目及び研究内容」 

出願時現在における卒業研究題目及び研究内容を記入してください。 

 



（様式２） 

令和９年度 
豊橋技術科学大学第３年次入学者選抜 

写 真 票 

             受  験  番  号      記入不要 

 

選  抜  区  分 

先端融合テクノロジー連携教育プログラム 

フリガナ  

氏名  

志望 
課程  課程 

 
  

 
写真貼付欄 

 
上半身脱帽正面 
出願３か月以内 
に撮影したもの 

 
縦 4cm×横 3cm 程度 

 
 

 

 



（様式３） 

令和９年度 豊橋技術科学大学 第３年次入学者選抜 

指導教員等所見票 

志 望 課 程  課 程 受験番号 
記入不要 

選 抜 区 分 先端融合テクノロジー連携教育プログラム 

出 身 校 

学校名  

学科名  

氏 名  

  

所 見 記 入 欄 
・高専における指導教員等が記入してください。本プログラムを志望する学生の技術科学に対

する能力・意欲・適性や特筆すべき事項などを記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

共同指導・テーマ 

設定等の相談状況 

・本プログラムを志望する学生の共同指導等に関して，大学の受入予定教員との相談概要など

を記入してください。 

 

 

 

 

 

 
記入者の職・氏名              ㊞    

 



（様式４） 

令和９年度 豊橋技術科学大学 第３年次入学者選抜 

受入予定教員確認票 

志 望 課 程  課 程 受験番号 
記入不要 

選 抜 区 分 先端融合テクノロジー連携教育プログラム 

出 身 校 

学校名  

学科名  

氏 名  

  

所 見 記 入 欄 

・大学の受入予定教員が記入してください。本プログラムを志望する学生の高専本科における

学力，研究，意欲，適正，特筆すべき事項など，受入れを可能と判断した理由を記入してく

ださい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

志 望 す る 学 生 

と の 連 絡 状 況 

・本プログラムを志望する学生及び高専における指導教員等との連絡状況について，具体的に

記入してください。 

 

 

 

 

 

 
記入者の職・氏名              ㊞    

 
【本学受入予定教員が本学教務課入試室に提出】 



4 4 1 - 8 5 8 0
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