
 

 

 

平 成 ２４年度  京 都 大 学 医 学 部 附 属 病 院 群 医 師 臨 床 研 修 プログラム 

研 修 医  選 考 試 験 願 書  

 

平成２３年    月    日 

 
  

 

写真貼付 ３㎝×４㎝

  

３ヶ月以内に撮影した正

面上半身脱帽の写真（写

真票の写真と同一のも

の，裏面に氏名を記入）

 

この欄内に貼付すること

 

京都 大 学医学部附属病院長 殿 

 

 

平 成 ２４年 度 京 都 大 学 医 学 部 附 属 病 院 群 医 師 臨 床 研 修 プログラム研 修 医 選

考 試 験 の受 験 を申 し込 みます。 

なお、医 師 臨 床 研 修 マッチングにおいてマッチングが成 立 した際 は、平 成 ２４年

度 京 都 大 学 医 学 部 附 属 病 院 群 医 師 臨 床 研 修 プログラム研 修 医 として採 用 願 い

たく、申請いたします。 

 

ふりがな  

氏    名  
 

生年月日 
性   別  

      昭和    年     月     日生      男  ・ 女 
                                      （ い ず れ か を ○ で囲 ん で下 さ い ）  

 現  住  所  

（ 建 物 名 ， 部 屋 番 号 ま

で詳 細 に 記 入 のこ と）  

 
〒（      -      ） 

 
 

                             TEL          －      － 
                       携 帯 電 話     －      － 

E-mai l  

帰 省 先 ・実 家 等  

 
〒（      -      ） 

 

 
     TEL        －     － 

出 身 大 学 ・学 部  
卒 業 年 次  

          大学      学部   平成    年卒業（予定）

※受験番号 

※欄は記入しないこと。 



　 　 　 年 月 日

（1）

（2） 年 月 日 （ 歳 ）

（3） 年 月 日

（4）

（5）

（7）

（8） 禁固以上の刑（執行猶予含む）に処せられたことが　　　ない　　・　　ある　　　（必ずどちらかに○をすること）

本履歴書記載内容に相違ありません。

（署　名）

学校等名称（学校、学部（研究科）、学科（専攻）、コース（課程）） 修了区分

号
免許・試験・資

格等

※免許の写し
を添付すること

元号 年 月 日 名　　称

医師免許 登録番号 第

～

～

～

～

～

～

～

日
会社等名称（組織名称・所属・職名等）

（退職見込を含む）

～

職歴等

元号 年 月 日 ～
元号 年 月

～

～

～

～

～

月

学　　歴
（高等学校以
上の学歴を記
入すること。）

元号 年 月 ～ 元号 年

国　　　　籍 在　留　資　格 在　留　期　限 平成

日

生　年　月　日 昭和

改姓年月日
昭和
平成

年 月

ふ　り　が　な 性　　別 ふ　り　が　な

氏　　　　　　名

旧　　　　　　姓

履　　歴　　書
平成 現  在





ふりがな  

氏  名 
 

 

 

平成２４年度京都大学医学部附属病院群 研修医選考試験 

エントリーシート 
 
以下の項目について、枠内に自筆

・ ・

で記入してください。（２００字程度） 

１．京大病院での研修を志望する理由を述べてください。 

 

２．これまでに何かやり遂げた経験について、具体的に述べてください。 

 

３．あなた自身を自由にPRしてください。 

 



平成２４年度京都大学医学部附属病院群 研修医選考試験 

受  験  票 

※受験番号： 

ふりがな： 

氏  名： 

 

※欄は記入しないこと。 
 

 

 

 

 

平成２４年度京都大学医学部附属病院群 研修医選考試験 
 

写  真  票 

※受験番号： 

ふりがな： 

氏  名： 
 

 

 

写真貼付 ３㎝×４㎝

  

３ヶ月以内に撮影した正

面上半身脱帽の写真（選

考試験願書の写真と同一

のもの，裏面に氏名を記

入） 

 

この欄内に貼付すること
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