学位申請に係る研究歴確認を希望される方は以下の様式に必要事項を記載の上、教育支援課大学院係あて持参、メール（gkyoumu@koto.kpu-m.ac.jp）又はＦＡＸ（075-251-5216）により依頼願います。

いずれの場合にも事前に教育支援課大学院係（075-251-5227）に連絡願います。
　　なお、確認には１週間程度かかりますので、御了承願います。　
履　　　歴　　　書（研究歴確認用）
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	
	生年月日

（和暦）
	

	最　    　　　終　　    　　学　    　　　歴

	   年　 月 　日
	

	研　　　　究　　　　歴

	医籍登録日
  　  年 　月　 日
	

	　 　 年　 月   日
 
	

	　 　 年　 月   日
 
	

	　 　 年　 月   日

 
	

	職　　　　　　　　　歴

	　 　 年　 月   日
 
	

	　 　 年　 月   日
 
	

	　 　 年　 月   日
 
	


　※当該履歴書様式は学位申請書の履歴書と同じ形式です。

	連絡先の所属：
	

	ＴＥＬ：
	

	ＦＡＸ：
	

	Ｍａｉｌ：
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履　　　歴　　　書（研究歴確認用）記載例
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(し),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(めい),名)
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(きょう),京)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(と),都)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(た),太)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ろう),郎)
	生年月日
	昭和○年○月○日

	最　    　　　終　　    　　学　    　　　歴

	   平成５年３月 　
	京都府立医科大学医学部医学科 ①

	研　　　　究　　　　歴

	医籍登録日 ②
平成15年４ 月23 日
	

	平成15　４　 23

　 　 年　 月   日

平成17  ３　 31
	京都府立医科大学附属病院研修医（○○○○科）③

	平成17　４　 １　

　 　 年　 月   日

平成20  ３　 31 
	京都府立医科大学研修員（○○○○学）④

	平成20　４　 １

　 　 年　 月   日

平成22  ３　 31
	京都府立医科大学附属病院前期専攻医（○○○○科）

	平成22　４　 １
      年   月   日
平成23　９　 31
	京都府立医科大学研究生（○○○○学）

	職　　　　　　　　　歴

	平成15　４　 23

　 　 年　 月   日

平成17  ３　 31
	京都府立医科大学附属病院研修医（○○○○科）

	平成17　４　 １　

　 　 年　 月   日

平成20  ３　 31 
	○○○○病院医師（○○○○科）

	平成20　４　 １

　 　 年　 月   日

平成22  ３　 31
	京都府立医科大学附属病院前期専攻医（○○○○科）

	平成22　４　 １

　 　 年　 月   日

平成23  ９　 31
	○○○○病院医師（○○○○科）

	平成23  10   １
      年   月   日
現在に至る ⑤
	○○○○病院医長（○○○○科）


※ 履歴は必ず漏れなく記載してください。

1 最終学歴により、必要研究歴年数が決まります。

2 研究歴は医籍登録日以降をカウントします。（医師免許を持ってない方はその旨記載）

3 研修医の研究歴カウントは平成１５年度までです。（なお、平成１６年３月３１日までに研修医になられた場合は、研究歴にカウントされます。）
4 平成１１年度以降新たに研修員になられた場合は研究歴とはなりません。（３年を上限）
5 履歴は現在に至るまで記載してください。
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