
履  歴  書 

写真貼付 

フ リ ガ ナ クマ モト タ ロウ 
男・女 

氏   名 熊 本 太 郎 

生年月日(年齢) 昭和○○年○○月○○日（○○才） 

現  住  所 

〒860-0082 

熊本市池田４丁目２２番１号 

電話番号（０９６）３２６－３１１１ 

 

E-mail ○○○○＠sojo-u.ac.jp 

連  絡  先 

〒 

同 上  

電話番号（０９６）３２６－３１１１ 

学 歴 

年  月 事      項 
昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

 

平成○○年○○月 

○○○○大学○○学部○○学科 入学 

同上 卒業 

○○○○大学 大学院○○学研究科○○専攻（修士課程）入学 

同上 修了 

 

○○博士（○○大学） 

職 歴 

年  月 事      項 
昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

昭和○○年○○月 

平成○○年○○月 

 

令和○○年○○月 

○○○○大学○○学部○○学科 助手 

同上             講師 

◇◇◇◇大学◇◇学部◇◇学科 准教授 

同上             教授 

△△△△大学 大学院○学研究科修士課程○○工学専攻教授（○○学担当） 

△△△△大学 ○学部長 

 

同上退職  退職予定  定年退職予定（いずれかを○） 

学会及び社会における活動等 

年  月 事      項 
昭和○○年○○月 

平成○○年○○月 
日本○○学会会員 

日本○○学会理事 

  賞 罰 ・ 処 分 歴 等 ※ 

年  月 事      項 
昭和○○年○○月 

平成○○年○○月 

熊本県○○功労賞受賞 

叙勲 勲○等○○○受賞 

免 許 及 び 資 格  

年  月 事      項 

  

上記内容については事実に相違なく、虚偽の記載があった場合には、採用取消や懲戒処分等の対象 

となり得ることについて了承します。 

 

     令和○○年○○月○○日 

   氏名  熊 本 太 郎  印 

※ 賞罰・処分歴等欄には、学会賞等の受賞や表彰歴、刑事罰や懲戒処分歴を記入してください。なお、過去に学生に対するセクシャ

ルハラスメントを含む性暴力等を原因として懲戒処分を受けた場合には、処分の内容およびその具体的事由を必ず記入してください。 

 

（記入上の注意） 

・年号は和暦で記載してください。 

・「学歴」の欄には、高等学校卒業以降の学歴を記載してください。学位については、授与された大学名 

も記載してください。医師免許証等の取得および交付番号はこの欄に記載してください。 

・「賞罰」の欄には、研究活動に関する表彰等も記載してください。 


