
以下の該当する項目に記入および☑をつけてください。空欄があってもかまいません。

参加されたイベントに☑してください。
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令和７年度 横浜薬科大学 杵築市特別地域枠選抜

自 己 紹 介 書

□ 部長

□ 副部長

□ キャンパスラリー

□ ONLINE体験実習

□ ハマヤクトレ－ニング□ オープンキャンパス
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令和 7   年度 横浜薬科大学  
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※ 

 
本学を志望する動機、地域医療への貢献意欲、就学資金貸与制度を利用することで達成したい目
標、そして将来のビジョンなどについて、 800 字以内でお書きください。

 手書きの場合は黒インクまたは黒ボールペンを使用してください。

志望理由書　　杵築市特別地域枠選抜　
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※A4サイズでプリントアウトしてください
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