
※当院使用欄

年　　　　月　　　日現在

生年月日

携帯電話：

高山赤十字病院初期臨床研修　2022(R04)03

自己の長所・特徴

試験希望日
　　　　　　　　　　             月　　　　　　　日

興味ある科目・テーマ 資格・ボランティア経験

スポーツ・クラブ・文化活動等、学生時代に力を注いだこと

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

志望動機

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

現住所以外の連絡先（帰省先など）
〒

　　　　　　　　　　　　　　　電話：　

（西暦） 学歴（高校卒から記入）・職歴　　

年　　　月　　　日

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日　　　（満　　　　　　歳）　

現住所

ふりがな

〒

配偶者　（　有　・　無　） 医学生修学資金の貸付（　有　・　無　）

履　歴　書

氏　名

ふりがな

男　・　女

E-Mail(パソコン） E-Mail（携帯電話）

写真を貼る位置 

  

申込前3ヶ月以内に 

撮影されたもの 

縦4cm×横3cm程度 

  

裏面に氏名記載 


