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受験番号
※記入しないでください。

令和９年度 旭川医科大学医学部医学科　第２年次編入学
	自　己　推　薦　書　
	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。
作成にあたっては、募集要項３ページの「１．趣旨」に記載の内容をよく読んでください。
· 本様式は、本学ホームページからダウンロードして、パソコン入力（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。入力フォーム内で改行を行う場合は、shiftキーを押しながらenterキーで改行してください。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。A4サイズ（縦）で両面印刷にしてください。

１．旭川医科大学を志望した動機について
	　旭川医科大学を志望した動機について入力してください。




志願者氏名　　氏名を入力してください。　
２．大学又は大学院で学んだ専門知識の概略及びそれらをどう医学に生かすかについて書いてください。
	　ここに入力してください。
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