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履歴書（様式２）の作成要領 
 
 
  １．学 歴 
 
     高校卒業以降（高校を含む）を記述して下さい。 
 
     卒業・修了／見込を明記して下さい。 
 
 
  ２．職歴（熱帯医学研究歴、熱帯地医療活動経歴を含む） 
 

(1)熱帯医学の研究経歴がある者は、研究分野、所属機関、研究期間等も併せて 

 

記述して下さい。  
 

 
(2)熱帯地医療活動の経歴 

 

①熱帯地医療活動のある者は国名、活動組織、活動期間等を記述して下さい。 

 

②熱帯地医療活動研修の受講の有無及び内容を記述して下さい。 

 

③熱帯地医療活動未経験者で、海外医療活動組織に登録している者はその 

 

登録内容を記述して下さい。 
 
 
  ３．語学資格等 
 
    英語の資格等のある者は詳細に記述して下さい。(語学留学や海外経験等を含む。) 
 
    その他の語学についても記述して下さい。 

 

    なお、この事項（語学資格等）は参考として記載願うものであり、選考の際の 

 

要素にはしませんので、念のため申し添えます。 
 
 
  ４．その他 
 
    本研究所ホームページに掲載している様式を出力またはパソコン等で作成して 

 

も構いません。 

     

※ホームページ上の検定料振込書は銀行専用です。郵便振替を希望の方は、熱帯 

医学研究所内熱帯医学研究支援課へお問い合わせ下さい。 

 
 


