
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。

年

年 ケ月

所属団体

フ リ ガ ナ

氏　　名

特　　 　技

趣       味

部　活　動　歴

本 学 イ ベ ン ト
参  加  状  況

級・段/種等 認  定  団  体  名

性　　格

資　格　取　得

表　　彰　　歴

留　学　経　験 留 学 先 （国 名）文 化 祭

会長 副会長 実行委員長 実行委員長

ボランティア活動 (活動内容）

生 徒 会 活 動
な　　　　　　ど

生　　　徒　　　会 体 育 祭

資  格 ・ 検  定

活  動  内  容

　

体育・文化活動
成 果

大　　会　　名 大　　会　　名成　　績 成　　績

所属クラブ名 所　属　年　数 役　　　職

令和８年度 横浜薬科大学 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

※

□ その他ｲﾍﾞﾝﾄ（ ）



 

令和８   年度 横浜薬科大学  
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※ 

 
本学を志望する理由と、目指す将来像に加えて、該当県で社会貢献したいという意志が含まれる
ように、 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　　　　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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