
社会人選抜履歴書 
※印欄は記入しないでください。 

氏 名  受 験 番 号 ※ 

生年月日 年     月     日 生（     歳） 

性 別 男  ・  女 

学 
 

 

歴 

期  間 学 校 名 

年   月～   年   月                 高等学校 卒業 

年   月～   年   月  

年   月～   年   月  

年   月～   年   月  

職 
 

 

歴 

期  間 勤 務 先 等 年 数 

年   月～   年   月  年 ヶ月 

年   月～   年   月  年 ヶ月 

年   月～   年   月  年 ヶ月 

年   月～   年   月  年 ヶ月 

社 

会 
活 
動 

期  間 活 動 内 容 

年   月～   年   月  

年   月～   年   月  

年   月～   年   月  

年   月～   年   月  

取 

得 

資 

格 

取 得 年 月 日 資格・検定名 

    年  月  

    年  月  

    年  月  

    年  月  

（注）1 履歴に関して虚偽の記載があった場合は、入学を取り消すことがあります。 

   2 記入については、入志願者本人が自筆で、黒のボールペン（消えるボールペン不可）で記入してください。 

   3 学歴欄は、高等学校卒業から記入してください。 

    4  欄内に書ききれない場合は、別紙をつけてください。 


