
 

北里大学大学院医療系研究科-№1 

 履 歴 書(A4 版 2枚綴り)  記載例 

 

20○○年 ○○月 ○○日現在 

 

 

写  真 

ネクタイ着用、 
スーツ又は白衣 

 
ご自身で撮影した
画像が不鮮明な物
はご遠慮下さい 

西暦 月 １.学歴（高等学校入学より）、博士修士号取得年月、他 

19○○ 4 神奈川県立○○高等学校入学 

19○○ 3 神奈川県立○○高等学校卒業 

19○○ 4 北里大学医学部入学 

19○○ 3 北里大学医学部卒業 

19○○ 3 第○回医師国家試験合格（医籍番号第○○○○番） 

20○○ 4 北里大学大学院医療系研究科博士課程（○○○専攻）入学 

20○○ 3 博士(○○学) ○○大学 甲 第○○○号 

20○○ 3 北里大学大学院医療系研究科博士課程（○○○専攻）修了 

  以下余白 

   

   

   

ふりがな  いりょう たろう 男・女 

氏  名  医療 太郎 

印   

医 

療                                          ローマ字 Iryo  Taro 

   19○○年○○月○○日生（満○○歳） 

 

 

現住所 

 

 

ふりがな  かながわけんさがみはらしみなみくきたざと 

〒252-0374 

神奈川県相模原市南区北里 1-15-1 

℡：  042（ 778 ）8111 

E-mail：kita-36@kitasato-u.ac.jp 

西暦 月 ２-１.職歴 

19○○ 6 北里大学病院（心理職－精神神経科）に採用 

19○○ 3 北里大学病院（心理職－精神神経科）退職 

19○○ 4 北里大学●●学部●●学科[助教]に採用 

19○○ 4 北里大学●●学部●●学科[講師]に昇任 

19○○ 3  

19○○ 4  

19○○ 4  

20○○ 3  



 

北里大学大学院医療系研究科-№2 

 

西暦 月 ３.賞（罰） 

  なし 

   

 

４．所属学会（主要所属学会順･学会の役職も記入） 

日本○○学会 (理事、編集委員) 

 

 

 

 

 

 

その他（特記事項） 

・臨床心理士取得（○○○○年○月○日：登録番号○○○○○） 

・公認心理師取得（○○○○年○月○日：登録番号○○○○○） 

 

西暦 月 ２－２.職歴 （続き） 

20○○ 4  

20○○ 3  

20○○ 4  

20○○ 4  

20○○ 8  

20○○ 4  

20○○ 3  

20○○ 4  

20○○ ○○  

  現在に至る 

   

   


