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兵庫県立大学大学院地域資源マネジメント研究科
出願資格認定審査申請書

令和　　年　　月　　日
兵庫県立大学大学院
地域資源マネジメント研究科長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印

兵庫県立大学大学院地域資源マネジメント研究科博士後期課程の出願資格認定審査を受けたいので、必要書類を添えて申請します。

申請根拠　（該当する項目に○印をつけて下さい）
　　　1．修士の学位または専門職学位を有する者と同等以上の学力を有する者
　　　
（令和８年４月入学）

	
ふ り が な
氏　　名

（生年月日　　　年　　月　　日）
	現職
	

	
	現住所
	

	最終卒業
学校名                                                      年　　月　　卒業

	 略歴（学歴・職歴・社会及び学会における活動）

	学　歴（高等学校卒業以降）
                                                                年　　月　　卒業

	                                                                年　　月　　入学

	                                                                年　　月　　卒業

	 職　歴
                                                                年　　月　　入社

	                                                            年　　月

	                                                            年　　月

	                                                            年　　月

	                                                            年　　月

	                                                            年　　月

	社会及び学会における活動（所属学会名等）
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