
兵庫県立大学大学院応用情報科学研究科 

【特別選抜（飛び級)】 
履 歴 書 

氏  名 生年月日 西暦・昭和・平成   年  月  日 

住  所 
〒   － 

学   歴 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

職   歴 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

取 得 免 許 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

注）黒又は青のボールペンで丁寧に記入すること。 

看護師免許等、本研究科と関連のある免許と免許番号を記入してください。 

高等学校卒業から記入してください。 


