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様式　前3

履   歴   書（医学部医学科志願者用）

〈記入上の注意〉
１．パソコン入力可です。手書きの場合は黒のボールペンを使用してください。 
２．履歴事項は、年月順に、空白期間をつくらずに詳しく記入してください。
３．高等学校卒業程度認定試験合格者（大学入学資格検定合格者を含みます。）及び国際バカロレア資格等に合格した者

又は合格見込みの者は、その資格取得（取得見込）年月を記入すると同時に、最終学歴から現在に至るまでその経歴
を記入してください。

４．出願資格が高等学校卒業及び卒業見込みによらない者は、記入欄の「高等学校入学」の下の段から必要事項を記入
してください。

※印欄は記入しないでください｡


