
2025年度第 2 回卒前・卒後一貫 MD-PhD コース 

選抜外国語試験実施要項 
 

１ 受験資格 

  本学医学部医学科・大学院医学系研究科医科学専攻 MD-PhD コースに選抜されている者 

 

２ 出願受付 

  受付期間 2025年 12月 19日（金）～ 2026年 1月 5日（月） 

  時  間 9時～16時 

 

３ 出願手続 

（１） 手続場所 

群馬大学昭和地区事務部学務課大学院係 

〒371-8511 群馬県前橋市昭和町 3-39-22 

（２） 提出書類等 

（ア） 外国語試験受験申込書（11月 4日（火）から学務課大学院係で配付） 

（イ） 写真 

申込前 3か月以内に撮影したもので正面上半身脱帽 

タテ 5cm×ヨコ 4cm（デジカメのデータを貼り付けてもよい） 

（ウ） 受験票郵送用封筒（受験票の郵送を希望する者のみ提出） 

長 3号封筒に，受取人名及び宛先を明記し，110円切手を貼付したもの 

 

４ 試験方法 

（１）試験科目 

 英語（試験方法は筆記試験として，TOEIC Listening & Reading Test IPテスト団体特 

別試験（マークシート方式）を実施します。） 

ただし，出願時に TOEFL-ITP(Institutional Testing Program)，TOEFL-iBT(internet 

Based Test)，TOEIC Listening & Reading Test（公開テスト），TOEIC IPテスト(群馬大

学が実施したものに限る )又は IELTS(Academic Module(Computer-delivered IELTS 

Academic を含む))のスコア(ただし，下記の点数を満たすものに限る)を提出した者は，

外国語（英語）の試験点数に換算し，筆記試験に代えることができます。なお，当該スコ

アは，受験日から５年以内のものを有効とします。提出するスコアレポート等は原本とし，

コピーは認めません。原本は受験票とともに返送します。 

TOEFL ITP 500 点以上 

TOEFL-iBT 61点以上 

TOEIC L&R又は TOEIC-IP (本学が実施したものに限る) 585 点以上 

IELTS(Academic Module(Computer-delivered IELTS Academic

を含む)) 
5.5 点以上 

 

（２）試験実施日時及び場所 

試験実施日 時 間 試験場 

2026年 2月 8日（日） 10時 00分～12時 30分 
群馬大学大学院医学系研

究科(昭和キャンパス)他 

 

 



５ 合格発表 

  2026年 2月 27日（金）10時以降，本学医学部のホームページに掲載する。 

 

６ 合格証明書の交付 

  試験に合格した者には，本学大学院医学系研究科長名で合格証明書を交付する。 

  合格証明書は医科学専攻(博士課程)出願時に添付しなければならない。 

 

７ 試験結果について 

  外国語試験の成績は開示可能です。 

  この試験に合格した場合は、その結果を大学院入試の合否判定に利用可能です。（有効期

限は卒後３年以内。） 

 

 

 2025年 11月 4日 

      群馬大学大学院医学系研究科 

 



2025年 度  

第 ２ 回  

 

 受 験 番 号  

 

 

※  

 

 

外 国 語 試 験 申 込 書  
（ 卒 前 ・ 卒 後 一 貫 M D - P h D コ ー ス プ レ 履 修 者 選 抜 ）  

 

 
 

 

外 国 語 試 験 受 験 票  

(卒 前 ・ 卒 後 一 貫 M D - P h D コ ー ス プ レ 履 修 者 選 抜 )  

 

2025年 度  

第 ２ 回  

 

受 験 番 号  

 

 

※  

 

 

 

 氏   名  

 

 

 

 

 

 所 属 教 室  

 

 

 

 

 注 意 事 項    

  １  辞 書 の 使 用 は 認 め な い 。  

  ２  ９ 時 ５ ０ 分 ま で に 試 験 室 に 入 室 す る こ と 。  

  ３  試 験 会 場 は 基 礎 大 講 堂 （ 基 礎 講 義 棟 ）  

 

学 籍 番 号  

 

   
T O E F L , T O E I C 等 の 英 語 検 定 

スコアを事前に提出する場合に

お け る 当 日 の 試 験 の 受 験

希 望 の 有 無 〔 該 当 者 の み 〕 
 

〔  有  ・  無  〕  

     

ふ り が な    

 
氏   名  

 
 

 

生 年 月 日  

 
西 暦       年    月    日  

 
学  年         年  

 

現  住  所  

〒     - 

 
Tel.   -     - 

 

所 属 教 室  

 
 

  （ 内 線      ）  

 
推 薦 教 授  

 

 

 
 
 
 

写 真 貼 付 欄  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

上 半 身 脱 帽  

    正 面 向 き の  

    写 真 を 貼 る  

    こ と  

 

    (5㎝×4㎝ ) 

 

 




