
平成31年度長崎大学社会人入試                             〔 医学部（保健学科）〕 

履   歴   書 ※受験番号 

志望 

 

専攻 

 

 

専攻 

フリガナ 

 

氏  名 

 
男
・
女 

昭和 

平成 
年   月   日生

 

区  分 在 学 ・ 在 職 期 間 学 校 名 ・ 職 場 名 等 

学     歴 

      年   月入学 

      年   月卒業 

 

      年   月入学 

      年   月卒業 

 

      年   月入学 

      年   月卒業 

 

職     歴 

      年   月から 

      年   月まで 

 

      年   月から 

      年   月まで 

 

      年   月から 

      年   月まで 

 

      年   月から 

      年   月まで 

 

      年   月から 

      年   月まで 

 

社会人経験期間 

（夜間・通信制を含む。） 
社会人経験期間を通算した年数   年   月 

資 格 ・ 免 許 

 

社 会 的 活 動 

 

賞 罰 

 

 

（注）１．※欄は記入しないこと。 

   ２．履歴書は本人自筆に限る。 

   ３．記入にあたっては，ボールペン（黒）を使用すること。 

   ４．学歴欄は高等学校等入学以後から記入すること。 

   ５．職歴欄は家事に従事している場合も記入すること。 

   ６．履歴は空白期間のないように記入すること。 

   ７．事実を隠したり，偽りを記入すると，入学後でも入学を取り消すことがある。 

   ８．記入欄が不足する場合は別紙に記入し，裏面に貼付すること。 

   ９．社会人経験期間は，学歴・職歴の中でのその期間の通算年数を記入すること。 


