様式１


履　歴　書

平成　　年　　月　　日現在 　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	
	男・女

	氏　　名
	
	

	生年月日
	平成　　年　　月　　日生（満　　　歳）

	学籍番号
	

	学　部

(研究科)
	　　　　　　　　　学部　　 　　　　　　学科

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　課程

　　　　　　　　　研究科　 　　　　　　専攻

	ふりがな
	
	電話番号

	現 住 所
	〒
	

	E-MAIL
	

	ふりがな
	
	電話番号

	連 絡 先

（実家等）
	〒
	

	学歴

	年　　月
	（中学校卒業から記入）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	取得免許・資格等

	年　　月
	取得免許・資格等の名称

	
	

	
	


(注）1.本紙は，大分大学の学生がインターンシップ研修を履修するにあたり，自己の提示・説明・紹介のために用いるものであり，大分大学学生・キャリア支援課の許可なしに複写することを禁じます。

2.本紙記載の個人情報については，インターンシップにかかる事務以外の目的で使用することは一切できません。
	学籍番号
	
	氏　　名
	

	これまで受けた講義などで力を入れた事柄


	大学生活で力を注いだ事柄（学内外問わず）


	私の特徴（自己ＰＲ）


	　将来就いてみたい仕事・業界について


	　インターンシップに参加しようと思ったきっかけ，理由


	　今回インターンシップに参加するに際しての自分なりの課題や目的，目標

	希望部局
	「受入部局の案内」により希望する部局名を記入してください。
第１希望（　　　　　　　　　　　　　　　）
第２希望（　　　　　　　　　　　　　　　）
※希望どおりにならないこともあります｡


※学生教育研究災害傷害保険，学生教育研究賠償責任保険の加入状況について記述してください。

　　　①学生教育研究災害傷害保険の保険会社名及び証券番号

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　②学生教育研究災害賠償責任保険の保険会社名及び証券番号

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）









（写真貼付）


3×4cm


※写真の裏面に


氏名を明記








