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兵庫県立大学大学院応用情報科学研究科 

履  歴  書 

注）記載は黒、又は青で丁寧に記載してください。 

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 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

注）職歴はＰ２に、取得免許についてはＰ３に記入してください。 

高等学校卒業以降。ただし、外国において、修士の学位又は専門職学位に相当する学位
を授与された者（平成 26 年 9月 30 日までに授与される見込みの者を含む）、外国の学
校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修し、修士の学位又は専門職
学位に相当する学位を授与された者（平成 26 年 9 月 30 日までに授与される見込みの
者を含む）は、小学校入学から記入してください。また、入学年と修了年の両方を記入
してください。 
高等学校卒業以降の学歴を記入してください。
ただし、外国において、学校教育における 16 年の課程を修了した者(見込みの者
を含む) 、外国の学校が行う通信教育における授業科目を我が国において履修す
ることにより当該外国の学校教育における 16 年の課程を修了した者（見込みの者
を含む）は、小学校入学から記入して下さい。
また、入学年と修了年の両方を記入して下さい。
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職  歴  

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 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 
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取 得 免 許 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

年  月 

看護師免許等、本研究科と関連のある免許を記入してください。 


