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学　　　　　　　　　　　　歴

事　　　　　　　　　　　　項

○○○○○高等学校卒業

自　署

○○○○○大学医学部医学科入学

　同	
 上	
 卒	
 業

○○○○○大学大学院医学研究科博士課程入学

　同	
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 修	
 了
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事　　　　　　　　　　　　項

医師免許取得（○○○○○号）等

博士（医学）（○○○○大学第○○○○号）

※	
 専門医、認定医等の取得については記載（自動車等の免許は除く）
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 都　・　道　・　府　・　県

	
 履　　歴　　書 平成　　年　月　日現在

○○○○　病院　医師

　現在に至る

　同　上　辞　職

琉球大学医学部（又は附属病院）助手

　同　上　辞　職

職　　　　　　　　　歴

事　　　　　　　　　　項

琉球大学医学部附属病院　医員（研修医）

琉球大学医学部附属病院　医員

　同　上　辞　職

○○○○　病院　医師

本学大学院医学研究科修了の場合は、	

「博士課程」の文字は省略	



