
 

出願区分※ 一般６回目 ／一般６回目 

 

 

 

個 人 調 書 
※受験番号 

 

ふりがな  
写 真 貼 付 欄 

上半身脱帽正面向 

縦 4cm×横 3cm 

３ヶ月以内の写真 

白黒・カラーいずれも可 

氏 名 
 

ふりがな  

住 所 
〒 

生年月日      年   月   日（満   歳） 

電話番号 （    ）  － 携帯電話（  ）   － 
写

真 

    年 

   月撮影 

 

履  歴  書 （     年   月  日現在） 

学   歴 ＊中学校から記入し、該当する項目を○で囲む。 

 学  校  名 所 在 地 期    間 

 立 中学校 
都道 

府県 

年  月～  年  月 

卒業 

 立 高等学校 
都道 

府県 

年  月～  年  月 

卒業(修了)・卒業見込・他 

 都道 

府県 

年  月～  年  月 

卒業(修了)・卒業見込・他 

 都道 

府県 

年  月～  年  月 

卒業(修了)・卒業見込・他 

高等学校卒業程度認定試験（大学入学資格検定） 年  月合格・合格見込 

職   歴 ＊直近の職歴を記入する。 

職  場  名 所 在 地 期    間 

 都道 

府県 
年  月～  年  月 

 都道 

府県 
年  月～  年  月 

 都道 

府県 
年  月～  年  月 

 都道 

府県 
年  月～  年  月 

 都道 

府県 
年  月～  年  月 

《裏面につづく》  



 

①あなたが本校を志望する理由を述べてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

②あなたが目指している看護師像について具体的に述べてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 湘南医療大学附属下田看護専門学校 


