（記入見本）


甲・乙第　　　　　　号　　　　　　履　　歴　　書
	ふりがな
氏名
(和文学位記用表記)
	こうべたろう
	昭和○○年○○月○○日 生

(西暦○○○○年) 満○○歳
	男

女

	
	神戸太郎
	
	

	英文学位記用ローマ字表記氏名

（日本人の例）KOBE　Taro

※姓・名の順で姓は大文字にする。留学生は規程なし。本人の希望する表記氏名を記載すること。
	KOBE　Taro

	本籍地（国籍）
	兵　庫　　　　　都・道・府・県

	ふりがな
	ひょうごけん こうべし ちゅうおうく くすのきちょう



	現住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6

5

0

―

0

0

1

7

電話（ 078 ）382 － 5111
携帯電話（ 000 ）000 － 0000

Eメールアドレス　kobetaro@med.kobe-u.ac.jp
兵庫県神戸市中央区楠町７丁目５番１号

	学歴・研究歴・職歴・賞罰について各項目別にまとめて記入のこと

	項　目
	年号　年・月・日
	摘　　　　　　　　　　　　　　　要

	学歴
	H　７・３・３１
	兵庫県立○○高等学校卒業

	
	H　７・４・　１
	　神戸大学医学部医学科入学

	
	H１３・３・３１
	　同　　卒業

	
	H１３・５・　６
	医籍登録番号第○○○○○○号（第○○回医師国家試験合格）

	
	H１６・４・　１
	　神戸大学大学院医学系研究科（博士課程）入学（顎口腔機能学）

	
	H１８・４・１
	同　休学　（顎口腔機能学）

	
	H１９・４・１
	同　復学　（顎口腔機能学）

	
	H１９・９・１０
	専攻科目　顎口腔機能学　合格

	
	H１９・９・１６
	選択科目又は専攻科目　消化器外科学　合格

	
	H１９・９・１６
	　選択科目　放射線医学　合格

	
	H２０・３・３１
	神戸大学大学院医学系研究科（博士課程）単位修得し退学（口腔外科学）

	
	H２０・１０・１
	神戸大学大学院医学系研究科（博士課程）再入学（口腔外科学）

	
	H２１・３・２５
	神戸大学大学院医学系研究科（博士課程）修了見込（口腔外科学）

	
	
	

	
	
	


（裏面へつづく）
	項　目
	年号　年・月・日
	摘　　　　　　　　　　　　　　　要

	職歴
	H１３・６・　１
	　

神戸大学医学部附属病院研修医に任用

	
	H１４・３・３１
	

	
	H○○・４・　１
	　神戸大学医学部附属病院医員に任用され現在に至る

	
	・　　・
	

	賞罰
	・　・
	　なし

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	
	・　　・
	

	上記のとおり相違ありません。
　　平成　２０年　○月　○○日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　神戸太郎　　　　　　印　　　


　

備　考　　学歴の記載について　　　１．医学科出身者は、高等学校卒業後、医師国家試験合格
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（医籍登録番号を付記）に至るまでのことについて
年次を追って記入すること。

　　　　　　　　　　　　　　　　    ２．医学科出身以外の者は、できるだけ詳細に年次を追っ
て記入すること。
If you had registered absence from school and return to school,


Please fill in.





See “Qualification report of credits”.








Your add. and phone no. now (in Japan)





The name written here will be the name of diploma. (English)





The name written here will be the name of diploma. (Japanese)








Nationality





Your division’s name at the time   you enter Kobe University 





入学した時「医学系研究科」の場合は、修了見込の行も「医学系研究科」にすること。





If your division’s name was changed, write new name.





Work experiences








Reward and punishment








Same date with Application Form and The Thesis Title.





Seal or Sign








