
西暦
　年　 　月　 　日

生年月日

連絡先 携帯電話

e-mail

TEL

◆継続教育 ※研修学校（厚生労働省、看護協会、県などの公共又はそれに準ずる機関の研修学校）、大学・大学等における科目等履修等
についても記入してください。

履歴書
□大学院入学志願用　 □科目等履修生・聴講生申請用

◆学歴 ※高等学校卒業以降、最終学歴まで西暦で記入してください（在学中を含む）。

高等学校   卒業

現住所
〒　　-

(フリガナ)
氏　　名

性 別

 西暦　 　年　 　月　 　日　 　(満　 　歳)

男　　・　　女

年　 　月

◆職歴 ※具体的な法人、病院等の名称を記入してください。

受験番号
※本学で記入

【写真貼付】
縦 4cm×横 3cm

1. 写真裏面に氏名を
　記入し、のり付け
　する
2. 出願前 3ケ月以内
に撮影したもの

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

　年　　　月

※日本看護協会等における教育研修プログラムの受講、看護職員実習指導者等講習会、看護関係の研修会や講習会も記入して
ください。

院 2027 年度 聖泉大学大学院
看護学研究科 看護学専攻 修士課程


