様式２
福岡県立大学看護学部
臨床教授制度用
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	履　　　　　　歴　　　　　　書

	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏　　　名
	

	所属施設名
所属部署
現　職　名
	

	連　絡　先
	

	取得資格
	

	職　歴（役職、専任教員等の従事期間も明記）

	年　　月
	事　　　　　項

	
	

	実務経験の合計　保健師　　　年　　ヶ月
助産師　　　年　　ヶ月
看護師　　　年　　ヶ月　　　　　　　　　　　　　　

	該当する選考基準（該当する資格に〇をつけ、資格等を証明する書類の複写を添付してください）

	　　・修士以上の学位　　　　　　　　　・専門看護師
　　・認定看護師　　　　　　　　　　　・看護専門学校教員養成研修修了者
　　・看護実習指導者講習会修了者　　　・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	上記のとおり相違ありません。
　令和　　　　年　　　月　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　印





