
履 歴 書（前期日程） 

(医学部医学科志願者のみ提出してください。) 

  
 受験番号 

※ 

フリガナ  性 別 

氏  名   男 ・ 女 

生年月日 西暦          年      月      日 

出身高校 

国立 

公立 

私立 

高等学校 

中等教育学校 

履 歴 事 項（高等学校もしくは中等教育学校以降）   

学 

歴
（
自
宅
学
習
・
予
備
校
も
含
む
。
） 

西暦  年  月    
高等学校 

中等教育学校 

卒業見込 

卒 業 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

職

歴 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

西暦 年   月から 
 

西暦 年   月まで 

注)1 高等学校若しくは中等教育学校既卒者は，卒業から現在までの経歴について詳細に記入してくださ

い。自宅または予備校学習も記入し，空白期間を作らないでください。 

2 短期大学(部)および大学等に在学中の者または在学したことのある者は，大学・学部・学科および

その入退学・卒業年月・その他の経歴等を詳細に記入してください。 

3 高等学校卒業程度認定試験または大学入学資格検定の合格によって受験しようとする者は，その資

格取得年月を記入すると同時に，最終学歴から現在に至るまでの経歴を詳細に記入してください。 

4 学歴・職歴の記入欄が足りない場合には，別紙に記入し添付してください。 


