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趣
味

部
活

長所・短所（具体的に）

１．地域枠学生
２．地元に勤務義務を有する奨学金貸与学生
上記 １ 又は ２ に

該当します　　　　　　　・　　　　　　　該当しません

年　　月　

年　　月　

年　　月　

※記入欄が不足する場合は、適当な紙に記載してください。

見
学
理
由

年　　月　

年　　月　

年　　月　

職歴(各別にまとめて書く)

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

退社年月日

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

年　　月　

卒業年月日学歴(各別にまとめて書く)

平成　　/　　昭和

印

ふ り が な

※携帯のメールでなくても、連絡が取りやすいメールアドレスを記載してください。

氏 名

生年月日 年 (満

入学年月日

携帯電話

現 住 所 〒

現在考えている
志望科

自宅電話

免　許・資　格履歴書

男・女

日現在月

年 月

年

ふ り が な

携帯メールアドレスPCメールアドレス

歳)月 日生

入社年月日

年　　月　

写真を貼る位置

1.縦36～40mm

横24～30mm

2.本人単身胸から上

3.裏面にのりづけ

4.裏面に氏名記入


