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*現住所以外に連絡を希望する場合 電話（　　　－　　　　－　　　　）

　　　　年　　月～　　　年　　月 高等学校卒業

　　　　年　　月～　　　年　　月 （卒業・卒業見込）

　　　　年　　月～　　　年　　月 大学 学部

学科 （卒業・卒業見込）

　　　　年　　月～　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　年　　月

　　　　年　　月～　　　年　　月

現在の健康状態 既往症（入院を要した病気等について記入して下さい）

１．良好

２．普通

３．あまり無理が利かない

自分の性格

得意な科目及び研究課題

１） 運転免許　普通自動車・その他（　　　　　　　　　　　　　） 取得日　　　　　年　　月　　日

２） 取得日　　　　　年　　月　　日

３） 取得日　　　　　年　　月　　日

４） 取得日　　　　　年　　月　　日

在学時のクラブ活動など

特技・趣味など

JA高知市01907
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写真貼付

4cm×3cm

3か月以内に撮影したもの


