受験番号
※記入しないでください。
４－２


令和９年度 旭川医科大学医学部医学科　学校推薦型選抜（道北・道東特別選抜）
志 望 理 由 書



	高等学校名
	高等学校名を入力してください。
	フリガナ
	フリガナを入力してください。
	氏　　名
	氏名を入力してください。






以下の項目について、あなた自身で記入してください。
※ 本様式は、本学ホームページからダウンロードして、パソコン（Microsoft Word）により作成してください。（Microsoft Word以外のソフト、iPad等で作成すると不具合が生じる場合があります。）
※ 枠内に収まるよう作成し、入力の際はあらかじめ登録された文字サイズ・フォント等の様式は変更しないでください。
2ページ目に移る際は、1ページ目から続けて入力せずに、2ページ目の先頭にカーソルを合わせて指定された箇所から入力してください。
 ※ 他の文書等からコピーした文章を貼り付ける場合は、「テキストのみ保持」で貼り付けてください。
※ A4サイズ（縦）で両面印刷してください。





１．本学の学校推薦型選抜（道北・道東特別選抜）を志望した理由について



	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。




志願者氏名　　氏名を入力してください。
２．あなたの個性・能力について
（１）あなたの性格の長所と短所を書いてください。
	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。


（２）あなたは、医師にどのような点で向いていると考えますか。
	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。



志願者氏名　　氏名を入力してください。
３．将来、あなたが生まれ育った地域で医師として貢献する抱負を書いてください。
	ここをクリックまたはタップしてテキストを入力してください。


