
※ 募集要項の請求方法 

募集要項の請求は，大学宛封筒の表に「医歯学総合研究科口腔生命科学専

攻【博士課程】募集要項請求」と朱書きし，返信用封筒を以下の請求先に郵

送して請求してください。 

 

  返信用封筒 

標準角形２号（33 ㎝×24 ㎝）に 250 円（速達の場合は 530 円）分 

の切手を貼り，配達先の郵便番号・住所・氏名を明記したもの。 

 

    請 求 先 

〒951-8514 新潟市中央区学校町通２番町 5274 番地 

      新潟大学歯学部学務係 

      電話 025-227-2798・2799 

       



 

 



  
 

 

 

 

 

 

https://www.niigata-u.ac.jp/ 
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1. Term of Study 

2. Requirement for completion 

3. Presentation of Diplomas 

4. Fees 

5. Exemption and Reduction of Entrance Fee 
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