
 

令和７年度 福井大学医学部医学科学士編入学履歴書 

 

フリガナ  
男 
・ 
女 

受験番号 

 

氏  名 

 
 
 

昭和・平成  年  月  日生（満  才） 

取得（見込） 

学   位 

学士（    ）・修士（    ）・博士（    ） 
＊学位の専攻分野の名称を（      ）内に記入してください。 

 

 
履 歴 事 項（高等学校卒業以降の履歴を記入してください。） 

学 
 
 
 
歴 

昭和 
平成 
令和 

年  月 都道府県           高等学校卒業 
               中等教育学校卒業 

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

 
（記入上の注意） １．黒又は青のボールペン（消せるボールペンは使用不可）を使用し，楷書で正確に記入してくだ

さい。 
２．裏面も記入してください。 
３．高等学校もしくは中等教育学校卒業から現在までの経歴について，空白期間のないように詳細

に記入してください。 

４．学歴欄は，高等学校・中等教育学校卒業後の学歴（自宅学習や予備校学習を含む）を記入して

ください。 

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・そのほかの経歴等を詳細に記入してください。 
  



フリガナ  
男 
・ 
女 

受験番号 

 

氏  名 
 
 

 
履 歴 事 項（高等学校卒業以降の履歴を記入してください。） 

 
職 
 
 
 
歴 

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

資
格
・
免
許 

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  

賞 
 
罰 

昭和 
平成 
令和 

年  月  

昭和 
平成 
令和 

年  月  
 
注）1. 高等学校もしくは中等教育学校卒業から現在までの経歴について，空白期間のないように詳細に記入してください。 

2. 学歴欄は，高等学校・中等教育学校卒業後の学歴（自宅学習や予備校学習を含む）を記入してください。 

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

のほかの経歴等を詳細に記入してください。 

3. 職歴欄は，勤務部署，職名等まで記入してください。 

4. 英語外部検定（実用英語技能検定，TOEFL, TOEIC等）スコアがあれば，資格・免許欄に記載してください。 

5. 記入欄が足りない場合には，本様式を再度 A4サイズで印刷し，氏名，受験番号，不足欄のみ記入して添付してください。 

 


