
                       

 

別紙① 

履  歴  書 

顔 

 

写 

 

真 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 

XX   XX    XX   XX 

○  ○  ○  ○ 

生年月日 昭和・平成 ○○年○○月○○日（満○○歳） 

現 職 ○○大学○○学部○○○学 講師 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

現住所 

〒814-0180 

ﾌｸｵｶｼｼﾞｮｳﾅﾝｸﾅﾅｸﾏ 

福岡市城南区七隈 7-45-1          TEL   092-801-1011 

                          E-mail  nanakuma@adm.fukuoka-u.ac.jp 
 

医師免許 
 

（登録番号） 第 XXXXXXXX 号           平成 ○○年 ○月○○日 

 

学 位 
 

博士（医学） ○第 XXXXXX 号 （福岡大学）   平成 ○○年○○月○○日 

 

専門医 
 

認定医等 
 

○○○学会○○○認定医・指導医、△△学会△△認定医 

 

 

学        歴 

年 月 事     項 

平成○○年○○月 ○○高等学校卒業 

平成○○年○○月 ○○大学○○部○○学科入学 

平成○○年○○月 ○○大学○○部○○学科卒業 （学士（医学）） 

平成○○年○○月 ○○大学大学院○○研究科○○専攻博士課程入学 

平成○○年○○月 ○○大学大学院○○研究科○○専攻博士課程修了 （博士（医学）） 

平成○○年○○月 ○○政府○○留学生として○○大学に留学（平成○○年○○月） 

職        歴 

年 月 日 事     項 

平成○○年○○月○○日 ○○病院臨床研修医（平成○○年○○月○○日まで） 

平成○○年○○月○○日 ○○病院助手（平成○○年○○月○○日まで） 

平成○○年○○月○○日 ○○病院○○科部外修練（平成○○年○○月○○日まで） 

平成○○年○○月○○日 ○○大学○○学部○○学助教（平成○○年○○月○○日まで） 

平成○○年○○月○○日 ○○大学○○学部○○学講師（第 4 条第 7 号適用）（平成○○年○○月○○日まで） 

平成○○年○○月○○日 在外研究員として○○国○○大学に○○の研究のため留学（平成○○年○○月○○日まで） 

平成○○年○○月○○日 ○○大学○○学部○○学講師（現在に至る） 

  

  

 次頁に続く 

                                                                                         頁：１／２ 

 



                       

 

 

学会及び社会における活動等 

年 月 事     項 

平成○○年○○月 日本○○学会会員（現在に至る） 

平成○○年○○月 ○○○学会会員（平成○○年○○月まで） 

平成○○年○○月 日本○○学会理事・評議員（平成○○年○○月まで） 

  

  

  

  

  

  

賞        罰 

年 月 事     項 

平成○○年○○月 日本○○学会から○○により賞を受賞 

平成○○年○○月 ○○大臣から○○功労により○○の表彰を受く 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

上 記 の と お り 相 違 あ り ま せ ん。 

 

令和   年   月   日 

                          氏  名     印 

                                         頁：２／２ 

 


