
平成２７年 月 日現在官庁訪問受付票（日本学士院）

受付
No.

ふりがな 男
・ 生年月日 昭和 年 月 日生

（ ）氏 名 女 平成 満 歳

〒
連絡先

電話： ） － e-mail：（

試験区分 試験年度 ２５・２６・２７ 年度受験

職 歴 有 ・ 無 受験番号

志望理由

（本院を志望する理
由をできるだけ具体
的にご記入下さい）

最終学歴
（学部学科専攻まで
ご記入下さい） （平成 年 月 卒業・修了・見込）

英検 級
語 英語 TOEIC 点（ 年受験） 各種資格等

TOEFL 点（ 年受験）
学 （教員免許等）

その他

留学経験等

その他アピール
したい事項

（長所・短所・
特技・趣味等）

本院以外で採用を希
望している機関名を
お書き下さい

顔写真
(縦4cm×横3cm)

・裏面に氏名を記

入して下さい。

・写真はあらかじ

め貼ってお持ち

下さい。


