
受験番号  グループ  

 

履 歴 書 
 

【記入上の注意】：文字は手書きの楷書、数字はアラビア数字で丁寧に記入すること 

令和    年     月    日 現在 
 

写真貼付 

タテ 45mm x ヨコ 35 mm 

（パスポート用写真と同サイズ） 

 

ふ り が な 

性  別 

 ローマ字表記 

氏   名                                                 男 ・ 女 

生年月日        昭和 ・ 平成          年        月       日  （満       才） 

  

現住所： （〒      -        ） TEL：       -        - 

FAX：       -        - 

PC メール：             

緊急連絡先： 〒（     -      ） ※1上記以外で連絡の取れる住所を記入すること（実家等） TEL：       -         -  

FAX：       -        - 

携帯電話：           -               - 携帯メール：                        

マッチング ID  

 

年 月 日 学歴、職歴、受賞歴、免許、資格等（高校入学から各々まとめて空白期間なく記載） 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

語学能力に関する記録（語学能力試験の名称、取得年、点数、級など）を以下に列記すること※2 

 

※１ 現住所以外に連絡先のない場合は記入しなくても可。   ※２ 語学能力試験結果を証明する書類（コピー可）を必ず添付する。 

 



国立国際医療研究センター（研修医用） 

 

志望動機 

 

 

 

 

 

 
 

性格（自己分析） 

 

 

 

 

 
 

得意学科および興味のある分野 

 

 

 

 

 
 

将来目標とする医師像 

 

 

 

 

 

 

 

当センターでの研修に期待すること 

 

 

 

 

 

 

 

当センターにて見学・病院実習した診療科および経験したこと 

 

 

 

 


