
（自己推薦型選抜用)

2024年度
久留米大学
医学部医学科 面 接 票

受験

番号

※

姓 名

性別 男 ・ 女
(ふりがな)

氏 名

生 年 月 日 年 月 日生

現 住 所

〒 −

電 話 番 号 自宅 − − 携帯 − −

出 願 資 格

大 学 名
都・道

府・県

国 立

公 立

私 立

大 学

学 部
学科・専攻
コース

資 格 卒業見込 ・ 卒業 年月(予定) 年 月

志願者の履歴
(注 4 )

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

※備考

面接票記入上の注意

1 ．文字は、黒インク（又は黒ボールペン）で、自筆で記入すること。

2．空白がないようにすべての欄に記入し、該当文字は○でかこむこと。

3．※印の受験番号欄と備考欄は記入しないこと。

4．志願者の履歴は、卒業の翌月から2023年10月まで時間的空白がないように記入すること。欄が不足する場合は、別紙

に記載すること。

・大学院への進学・終了、就職した会社名、自宅学習など具体的に記入すること。また、卒業・退学・休学・退職等も

具体的に記入すること。（既卒者は大学等の学歴、社会人は職歴を必ず記入すること。）

写真貼付欄

(縦4.0㎝･横3.0㎝)

1 ．正面、脱帽上半身

2．出願前 3カ月以内

に撮影

3．写真裏に氏名記入

4．全面のりづけ



(別紙）履歴記載用

（自己推薦型選抜用)

志願者の履歴
(注 4 )

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

年 月〜 年 月

面接票記入上の注意

1 ．文字は、黒インク（又は黒ボールペン）で、自筆で記入すること。

2．空白がないようにすべての欄に記入し、該当文字は○でかこむこと。

3．※印の受験番号欄と備考欄は記入しないこと。

4．志願者の履歴は、卒業の翌月から2023年10月まで時間的空白がないように記入すること。欄が不足する場合は、別紙

に記載すること。

・大学院への進学・終了、就職した会社名、自宅学習など具体的に記入すること。また、卒業・退学・休学・退職等も

具体的に記入すること。（既卒者は大学等の学歴、社会人は職歴を必ず記入すること。）



氏 名 №

20×20

※印以外は黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。

【久留米大学医学部医学科 自己推薦型選抜 志望理由書】

受験番号 ※

1

志望理由書（自己推薦書）



氏 名 №

20×20

※印以外は黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。

【久留米大学医学部医学科 自己推薦型選抜 志望理由書】

受験番号 ※

2

志望理由書（自己推薦書）



氏 名 №

20×20

※印以外は黒のボールペンを使用し、自筆で記入してください。

受験番号 ※

3

1000字

【久留米大学医学部医学科 自己推薦型選抜 志望理由書】

志望理由書（自己推薦書）




